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ÖZET 

 

Bu ara�tırma; sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda AÜSS prevalansını 

tanımlamak ve seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapıldı. Kesitsel nitelikteki bu ara�tırma, Mayıs 2017– Aralık 2017 tarihleri 

arasında, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama 

Hastanesi’nde çalı�an 243 kadın personel ile yapılmı�tır. Veri toplama aracı olarak; 

‘’Anket Formu’’ ve ‘’Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptom �ndeksi (BFLUTS)’’ 

kullanılmı�tır. Veriler yüz yüze görü�me tekni�i ile toplanmı�tır. Ara�tırmanın 

uygulanmasında, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik Ara�tırmalar Etik 

Kurulundan etik onay ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma Hastanesi 

Ba�hekimli�i’nden kurum izni alınmı�tır. Verilerin analizinde, tanımlayıcı 

istatistikler, Fisher Exact Test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve ba�ımsız 

örneklemler t testi, Anova testi kullanılmı�tır. Sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda 

AÜSS prevalansı %95,1 ve Ü� prevalansı %44,9 olarak saptandı. Katılımcıların 

%93,4’ünün depolama, %51,4’ünün bo�altım ve %44,9’unun Ü� ile ilgili en az bir 

AÜSS varlı�ı saptandı. Çalı�mada en sık görülen AÜSS olarak urgency (%70,4), 

hesitency (%35,8), mesaneyi tam bo�altamama (%28,4) ve MÜ� (%44,4) sorunu 

saptandı. AÜSS �ikâyeti olan kadınlarda seksüel fonksiyon bozuklu�u olanların oranı 

%56,7 (p=0,007) ve Ü� �ikâyeti olanlarda %44 olarak bulunmu�tur (p=0,000). 

Katılımcıların %24,7’sinin AÜSS nedeniyle tıbbi yardım aradı�ı, tıbbi yardım 

aramayanların ço�unlu�unun durumu normal olarak algıladı�ı ve sorunu 

önemsemedikleri saptandı. Katılımcıların BFLUTS ölçe�i ve alt boyut skorları ile 

ya� (p=0,015), e�itim durumu (p=0,039), alkol kullanımı (p=0,006), parite 

(p=0,002), bebek kilosu (p=0,046), adet düzeni (p=0,026), dismenore (p=0,011), 

vajinal akıntı, ka�ıntı (p=0,019), ÜYE (p=0,010) ve kronik hastalık (p=0,012) 

de�i�kenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Sa�lık sektöründe 

çalı�an kadınların AÜSS konusunda farkındalıklarının artırılması, önlenebilir risk 

faktörlerinin azaltılması, çalı�ma ko�ullarının düzenlenmesi, sa�lık arama davranı�ı 

geli�tirmeleri konusunda te�vik edilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Alt Üriner Sistem Semptomları, Sa�lık Sektörü, Çalı�an Kadın, 

Seksüel Fonksiyon, Ya�am Kalitesi 
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ABSTRACT 

The Prevalence of Lower Urinary Tract Symtoms Among the Women Working in 

Health Sector and �ts 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 Çanakkale Onsekiz Mart University Research and Application Hospital, 

Çanakkale, 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 Çanakkale Onsekiz Mart University and the institutional approval was 

obtained from the Chief Physician of Çanakkale 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. G�R�� VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
 

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS)  hem kadın hem erkekte görülen, ya� ile 

birlikte �iddeti artan, ya�am kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar toplulu�udur 

(Al-Hayek ve Abrams, 2004). Uluslararası Kontinans Derne�i (ICS) tarafından 

AÜSS terimi, depolama (sık idrara çıkma, noktüri ve a�ırı aktif mesane), bo�altım 

(idrarı ba�latmakta gecikme, akım gücünde azalma, kesintili idrar akımı), i�eme 

sonrası (mesanede dolum hissi, damla damla idrar yapma) ve alt üriner sistemde a�rı 

semptomları (mesane, üretra, vajina ve ya pelvik a�rı) olarak sınıflandırılmaktadır 

(Abrams ve ark. 2002).  

AÜSS prevalansının yurtdı�ında yapılan birkaç toplumsal ara�tırmada kadınlar 

arasında %25 ile %89,6 arasında de�i�ti�i söylenmektedir (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). AÜSS hakkındaki yapılan çalı�maların ço�u üriner 

inkontinans (Ü�) veya noktüri üzerine odaklanmı�tır (Hunskaar ve ark. 2002). 

Dünyada yakla�ık 250 milyon yeti�kinin Ü�’den etkilenmekte oldu�u 

bildirilmektedir (Beji ve ark. 2010). Ü� prevalans tahminleri yapılan toplumsal 

çalı�malarda %5 ile %69 arasında de�i�ti�i bildirilmi�tir (Hunskaar ve ark. 2002, Van 

Oyen 2002, Yip ve Chung, 2003, Zhu ve ark. 2010). Türkiye’de Ü� prevalansının 

%9,6 ile %25,8 arasında (Özerdo�an ve ark. 2004, Koçak ve ark. 2005, Beji ve ark. 

2010), kadınlardaki Ü� sıklı�ının ise %16,4 ile %49,5 arasında de�i�ti�i 

bildirilmektedir (Filiz ve ark. 2006, Tozun ve ark. 2009). Yapılan çalı�malarda 

dünyada a�ırı aktif mesane (AAM) �ikâyeti olan insan sayısının 50-100 milyon arası 

oldu�u ve bunlardan %9,7-35,7’sini kadınların olu�turdu�u gözlemlenmi�tir 

(Çankaya ve Oskay, 2014).  

AÜSS, yaygın görülen ve rahatsız edici semptomlar olup, erkek ve kadınların 

ya�am kalitesini %20-50 oranında negatif etkiledi�i bildirilmi�tir (Kupelian ve ark. 

2006, Coyne ve ark. 2009a). Yapılan çalı�malarda AÜSS'lü kadınların sadece 

1/3’ünün sa�lık uzmanlarından yardım istedikleri belirlenmi�tir. Profesyonel yardım 

almak yerine birçok kadın AÜSS �ikâyetlerini gidermek için sıvı kısıtlaması, sık 

tuvalete gitme gibi yöntemlere ba�vurmaktadır (Gormley ve ark. 2012). AÜSS 
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toplumsal açıdan da ekonomik anlamda büyük yük getiren ciddi bir sa�lık sorunudur 

(Chaple ve Roehrborn, 2006). 

Çalı�ma ya�amının AÜSS’leri etkiledi�i dü�ünülmektedir. Ancak bu konuda 

yapılan çalı�maların sayısı oldukça sınırlıdır. Tayvan’da 445 ö�retmenle yapılan bir 

çalı�mada, ö�retmenlerin %65,8’inin (n=293) en az bir AÜSS deneyimi ya�adı�ı, 

%26,7’sinin (n=119) Ü� �ikâyeti oldu�u bildirilmi�tir. Bu çalı�mada AÜSS nedeni 

olarak,  çalı�ma ko�ulları, tuvalet yetersizli�i gösterilmektedir (Liao ve ark. 2007). 

ABD’de akademik bir kurulu�ta 18 ya� üstü 1113 kadından yakla�ık %21'i en az 

ayda bir Ü� ya�adıklarını belirtmi�tir (Palmer ve ark. 1999). Fransa’da bir e�itim 

hastanesinde genç yeti�kin ve orta ya�lı 1700 kadınla yapılan bir çalı�mada Ü� 

prevalansı %6,2-47 arasında de�i�ti�i bildirilmi�tir (Peyrat ve ark. 2002). Ülkemizde 

yapılan bir çalı�mada hem�irelerde Ü� prevalansı %21,5 olarak bulunmu�tur 

(Ya�mur ve Ulukoca, 2009). 

Literatürde sa�lık çalı�anlarında AÜSS görülme oranı ile sınırlı sayıda çalı�ma 

bulunmu�tur. Türkiye’de AÜSS ara�tırması için yapılan prevalans çalı�maları 

sınırlıdır. Yapılan çalı�malarda gebelik, menopoz dönemindeki kadınlarda ve 

erkeklerde AÜSS ve bazı hastalıklar (Obezite, diyabet) ve AÜSS’e etkileri üzerine 

çalı�malara rastlanmı�tır. Çalı�an kadınlarda AÜSS prevalansının ya�am kalitesine 

ve seksüel fonksiyonlara etkisi ile ilgili daha fazla çalı�maya ihtiyaç duyulmaktadır. 

1.2.  Ara�tırmanın Amacı 

Yapılan bu çalı�mada Çanakkale ilinde sa�lık sektöründe çalı�an kadınların 

AÜSS prevalansı, seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesi üzerine etkisini incelemek 

amaçlanmı�tır.  

1.3. Ara�tırmaSoruları 

1.Sa�lık çalı�anı kadınlarda AÜSS oranı ne kadardır?  

2. Sa�lık çalı�anı kadınlarda AÜSS seksüel fonksiyonu etkilemekte midir? 

4. Sa�lık çalı�anı kadınlarda AÜSS ya�am kalitesini nasıl etkilemektedir? 

5. AÜSS sorunu olan kadınlar sa�lık arama davranı�ında bulunmakta mıdır? 
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2.GENEL B�LG�LER 

2.1. Alt Üriner Sistem Semptomlarının Tanımlanması 

AÜSS hasta tarafından tanımlanmaktadır. Semptomlar ço�u zaman hasta 

tarafından bildirilir ya da anemnez alınırken ö�renilebilir, bazen de hasta yakınları 

tarafından aktarılmaktadır. Uluslararası Kontinans Derne�i (ICS) 2002 

standardizasyon raporuna göre AÜSS a�a�ıdaki �ekilde sınıflandırılmı�tır (Abrams 

ve ark. 2002). 

-�drarın depolanması ile ilgili semptomlar (frequency, noktüri, urgency, üriner 

inkontinans, a�ırı aktif mesane) 

-�drarın bo�altılması ile ilgili semptomlar (idrar yaparken zorlanma, idrar 

ba�lamasında gecikme, zayıf idrar akımı, kesintili idrar akımı, çatallı–da�ınık idrar 

akımı, idrar yapımı sonunda damlama) 

-��eme sonrası semptomlar (mesane dolum hissi, i�eme sonunda damlama) 

 

2.1.1. �drarın Depolanması �le �lgili Semptomları 

Gündüz sık idrara çıkma (pollaküri), noktüri, urgency ve üriner inkontinans 

depolama semptomları arasında yer alır. Türkiyede kadınlar ile yapılan bir çalı�mada 

idrarın depolanması ile ilgili semptomların prevalansı %64,1 olarak bulunmu�tur 

(Zümrütba� ve ark. 2014). 

2.1.1.1. Frequency 

Gündüz sık idrar yapmadır. Ki�i gündüz 8 kez ve daha fazla idrara çıktı�ını 

ifade eder. Bu terim ço�u zaman ‘’pollaküri’’ olarak geçmektedir (Abrams ve ark. 

2002, Arıkan ve ark. 2010). Çin’de yapılan bir çalı�mada ö�retmenlerin %26,5’inde 

freguency bildirilmi�tir (Liao ve ark. 2007). Ülkemizde Zümrütba� ve arkada�ları 

(2014), tarafından yapılan bir çalı�mada freguency prevalansı %35,6, Ta�çı’nın 

(2019), hastanede çalı�an kadınlarda yapmı� oldu�u ara�tırmada %45,6 olarak 

bildirilmi�tir. 

2.1.1.2. Noktüri  

Ki�inin gece boyunca bir ya da daha fazla sayıda idrara çıkmak için uykusunun 

bölünmesi olarak tanımlanmaktadır (Van ve ark. 2000). Kanada, Almanya, �talya, 

�sveç ve Birle�ik Krallı�ın içinde bulundu�u be� ülkede yapılan (N: 19165) 18 ya� 
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üstü tüm kadın ve erkekleri kapsayan bir çalı�mada ki�ilerin %50’sinde noktüri 

görüldü�ü bildirilmi�tir (Irwin ve ark. 2006). Yine Avusturya’da 20 ya� üzeri 

kadınlarda yapılan bir çalı�mada (N=2500) bireylerin %10’unda noktüri �ikâyeti 

bildirilmi�tir (Schatzl ve ark. 2000). Asplund ve Hans’ın (2000), 40-64 ya�ları 

arasındaki kadınlar ile yaptı�ı çalı�mada noktürinin kalp hastalı�ı, diyabet, ya� ve 

menopozal durumdan etkilendi�ini ve bu durumlarda arttı�ını rapor etmi�lerdir. 

2.1.1.3. Urgency 

Ertelemesi zor, ansızın, �iddetli idrara çıkma hissi uyandıran durumdur 

(Abrams ve ark. 2002, Arıkan ve ark. 2010). Yurtdı�ında yapılan çalı�malarda 

urgency prevalansı %10,2-54 arasında de�i�mektedir (Milsom ve ark. 2001, Zhang 

ve ark. 2005, Chuang ve Kuo, 2010, Zhang ve ark. 2015, Soler ve ark. 2018, Yoo ve 

ark. 2018). Ülkemizde yapılan çalı�malarda kadınlarda urgency prevalansının %35,6-

85,6 arasında de�i�ti�i bildirilmektedir (Zümrütba� ve ark. 2014, Sever ve Oskay, 

2015, Ta�çı 2019, Karaka� 2019). 

2.1.1.4. Üriner �nkontinans 

Her türlü idrar kaçırma �ikâyetidir (Abrams ve ark. 2002). Üriner inkontinans; 

tipi, sıklı�ı, �iddeti, idrar kaçırma ile il�kili faktörler, ya�am kalitesi üzerine etkileri, 

sa�lık arama davranı�ları ve üriner inkontinansa yönelik alınan tedbirler açısından 

tanımlanmalıdır. Ü� do�rudan kadın ya�amını tehdit etmemesine ra�men, ya�am 

kalitesini olumsuz etkileyen bir problem oldu�undan dikkatle ele alınmalı ve 

de�erlendirilmelidir (Özerdogan ve ark. 2004, Bilgili ve ark. 2008). AÜSS’ün 

depolama ile ilgili semptomlarından biri olan Ü� en sık görülen ve en sıkıntılı 

olanıdır. Kadın ve erkekte ya�am kalitesinin bozulmasına ve morbiditeye neden olan 

en önemli sebeplerdendir (Chapple ve ark. 2008). 

2.1.1.5. Üriner �nkontinans Tipleri 

Ü�’ninde kendi arasında çe�itleri bulunmaktadır. Bunlar; stres üriner 

inkontinans (SÜ�), urge inkontinans, miks üriner inkontinans (MÜ�), enürezis 

noktürna (uykuda idrar kaçırma), sürekli idrar kaçırma ve di�er inkontinans türleridir 

(Seksüel ili�ki esnasında, gülerken ya da nörolojik bir hastalı�a ba�lı duyu 

olmaması) (Abrams ve ark. 2002). 
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Stres Üriner �nkontinans 

SÜ� semptom olarak; fiziksel zorlanmaya ba�lı, ıkınma, gülme veya hap�ırma, 

öksürme gibi intraabdominal basıncı arttıran durumlarda istemsiz idrar kaçırma 

�ikayeti olarak tanımlanmı�tır (Jolleys 1988, Beji 2002, Menefee ve Wall, 2004, 

Güngör ve Çetinkaya, 2009). Ü� tipleri ile ilgili yapılan çalı�malarda SÜ� prevalansı 

yakla�ık %6,7-72,7 arasında bildirilmektedir (Oyelade ve ark. 2016, Araki ve ark. 

2005). 

 

Urge �nkontinans  

Aniden idrar yapma zorunlulu�u hissi ile birlikte olan idrar kaçırmadır. Ani ve 

önlenemeyen kasılmalar sonucunda mesane içi basınç ve üretra basıncı artar. Bu 

hastalar ani ve �iddetli idrar yapma hissi ile tuvalete ula�amadan istemsiz idrar 

kaçırmaktan yakınır. Ayrıca urge inkontinans ısı de�i�mesi, su sesi duyma, kapı 

çalması, bazen seksüel ili�ki ve orgazm ile ortaya çıkabildi�i bildirilmi�tir (Abrams 

ve ark. 2002, Koçak 2002, Attar 2007, Günalp ve ark. 2008). Lin ve arkada�ları 

(2014), urge inkontinans prevalansını %10,4 oldu�unu, Cutner ve arkada�ları (1991), 

urge inkontinans prevalansını %10 oranlarınında bildirmi�lerdir. 

 

Mikst Üriner �nkontinans  

Stres ve urge inkontinansın birlikte görüldü�ü durumdur. Hunskar ve 

arkada�larının (2000), çalı�masında üriner inkontinans tiplerinden %48’ini SÜ�, 

%17’sini urge inkontinans, %34’ünü MÜ� bildirilmi�tir. Pierce ve arkada�larının 

(2017), çalı�masında MÜ� %22,7, SÜ� %46,2, urge inkontinans %23 olarak 

bildirilmi�tir.  

 

Overflow (Ta�ma) �nkontinans 

Mesanenin a�ırı dolulu�una ba�lı inkontinanstır. Mesanenin a�ırı gerildi�i 

durumlarda, mesanenin bo�almasında bozukluk olarak tanımlanır. Detrüsör kas 

aktivitesi azalmı�tır. Üretral çıkı� azaldı�ı için idrar mesanede birikir ve mesane 

hacmi dolar, bir noktadan sonra mesanede idrar daha fazla biriktirilemez ve ta�ma 

gözlenir. Hastada sık sık damlama �elinde idrar kaçırma �ikâyetlerine yol açar. 

Diyabet, omurilik yaralanmaları, diabetik nöropati, bazı ilaçların kullanımı ve pelvik 
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prolapsus veya geçirilmi� inkontinans cerrahisine ba�lı mesane çıkı�ı obstuksiyonu 

olu�maktadır (�til 2000, Mehdiyev 2007, Güngör ve Çetinkaya, 2009). Di�er 

inkontinans tiplerinin semptomlarını da (sık idrara çıkma, noktüri) içerdi�inden 

te�hisi zordur (Strohbehn 2003). 

 

Fonksiyonel/Bili�sel �nkontinans 

 Fiziksel ve bili�sel fonksiyonlarda bozulma gibi alt üriner sistem dı�ındaki 

faktörler nedeniyle olu�an idrar kaybıdır. Alzheimer ve parkinson gibi hastalı�ı 

bulunan ki�ilerde görülen üriner inkontinanstır. Ki�ide hareket kısıtlı�ına yol açan 

artrit gibi hastalıklar, demans gibi kognitif bozukluklar, ciddi psikolojik rahatsızlıklar 

(psikoz gibi) en sık nedenleridir. Genellikle huzurevleri ve yata�a ba�ımlı hastaların 

oldukları yerlerde sık görülür (Yalçın 2000, Beji 2002, Güner 2008). 

 

Enürezis Noktürna 

Uyku sırasında görülen üriner inkontinanstır (Abrams ve ark. 2002). 

Yurtdı�ında yeti�kinlerde enürezis noktürna prevalansı %2-4,3 oranında rapor 

edilmi�tir (Yeung ve ark. 2004, Zhang ve ark. 2005, Oria ve ark. 2018). Ülkemizde 

Ta�çı (2019), tarafından hastanede çalı�an kadınlarda enürezis noktürna prevalansı 

%5,2 olarak bildirilmi�tir. 

 

Sürekli �drar �nkontinansı 

Hastanın devamlı idrar kaçırma yakınması vardır (Abrams ve ark. 2002). 

 

2.1.1.6. A�ırı Aktif Mesane  

A�ırı aktif mesane (AAM), hastada idrar yolu enfeksiyonu veya belirgin bir 

patoloji olmaksızın, genelde i�eme sıklı�ında artı� ve noktürinin e�lik etti�i, idrar 

kaçırma �ikâyeti olsun veya olmasın, sıkı�ma hissi olarak tanımlanmaktadır (Haylen 

ve ark. 2010, Coyne ve ark. 2011).  

Gündüz ve gece güçlükle ertelenebilen veya ertelenemeyen ani idrar yapma 

iste�i olarak tanımlanan urgency AAM’de temel semptomdur. Literatürde, AAM 

sendromuna frequency, noktüri ve urgency ile birlikte Ü�’nin de e�lik edebildi�i 

bildirilmi�tir (Milsom ve ark. 2001, Dmochomski ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2006). 
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Avrupa’da yapılan geni� çaplı bir ara�tırmada AAM prevalansı %16,6 

bulunmu� olup, kadınlarda (%17,4) erkeklere (%15,6) göre daha fazladır. Ya� arttıkça 

her iki cinste sıklık artmaktadır. Aynı çalı�mada sık idrara çıkma bildirilen en sık 

semptom iken bunu urgency ve urge inkontinans izlemektedir (Milsom ve ark. 2001). 

AAM’de hem SÜ� hem de urge inkontinans görüldü�ünü bildiren çalı�ma sonuçları 

mevcuttur (Coyne ve ark. 2009a, Lugo Salcedo ve ark. 2013).  

Buna göre AAM; temel parametresi sıkı�ma olan, idrar depolama ile ilgili 

AÜSS’lerin birkaçının birlikte görüldü�ü bir sendromdur. Sıkı�ma nedeniyle dü�ük 

mesane hacmi sıklıkla ortaya çıkmakta ve hastalar tipik olarak dü�ük hacimli sık 

idrara çıkma e�iliminde olmaktadırlar  (Drake ve Abrams, 2012). 

 

2.1.2. �drarın Bo�altılması �le �lgili Semptomlar 

Bo�altım semptomları zayıf idrar akımı, çatallı da�ınık idrar akımı, kesintili 

idrar akımı, idrara geç ba�lama, zorlanarak idrar yapma, terminal damlamadır. Bu 

semptomlar idrar yapma sırasında ya�anır. Türkiye’de 919 kadın ile yapılan bir 

çalı�mada idrarın bo�altılması ile ilgili semptomların prevalansı %37,8 olarak 

bulunmu�tur (Zümrütba� ve ark. 2014). 

 

Zayıf �drar Akımı (Slow Stream) 

Ki�i daha önceki idrar akımına göre ya da di�er ki�ilerin idrar akımları ile 

kar�ıla�tırarak idrar akımının zayıf oldu�unu belirtebilir. Çatallı, da�ınık idrar akımı 

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

 

Kesintili �drar Akımı (Intermittency) 

�drar yapma esnasında bir veya birkaç kez idrar akımının durup tekrar ba�ladı�ı 

akım biçimidir (Arıkan ve ark. 2010). 

 

�drara Geç Ba�lama (Hesitancy) 

Ki�inin idrarını ba�latmasında zorlanmasıdır. Erkeklerde genellikle prostat 

bezinin büyümesi neden olurken, kadınlarda gebelik ya da do�umdan sonra 

geli�ebilir. Do�umun ikinci evresinin uzun sürmesi, perineal travma, epizyotomi, 

epidural kullanımı, iri bebek risk faktörleridir (Arıkan ve ark. 2010). 
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Zorlanarak �drar Yapma (Straining) 

�drarını bo�altmak için zorlanma veya bo�altma i�lemini güçlendirmek için kas 

gücü kullanılması gerekti�ini ifade eder. Mesane çıkı�ı ve üretranın tıkanması ile 

ilgili sorunlardan ve ÜYE’den kaynaklanabilir (Abrams ve ark. 2002, Arıkan ve ark. 

2010). 

 

Terminal Damlama 

 �drar bo�altımının son devresi uzayarak akım iyice zayıflamı�, idrar damla 

damla bo�almaktadır (Abrams ve ark. 2002). 

 

2.1.3. ��eme �le �lgili Semptomlar 

�drar yapımından hemen sonra ya�anan semptomlardır. ��eme sonrası görülen 

ve hasta tarafından dile getirilen semptomlardır. Bunlar, idrar yapımından sonra 

mesanede dolum hissi olmasıdır. Ki�i idrarı varmı� gibi hisseder ve idrar yaptıktan 

hemen sonra damlama �eklinde idrar kaçırma durumudur. Genellikle kadınlarda 

tuvaletten kalkarken idrarın kontrolsüz olarak dı�arı akması demektir (Abrams ve 

ark. 2002). Türkiye’de kadınlar ile yapılan bir çalı�mada i�eme sonrası ile ilgili 

semptomların prevalansı %28,7 olarak bulunmu�tur (Zümrütba� ve ark. 2014). Lin 

ve arkada�ları (2014), eksik bo�altım prevalansını %43,7, Cutner ve arkada�ları 

(1991) ise, %26 oranlarını bildirmi�lerdir. 

 

2.1.4. Di�er Alt Üriner Sistem �le �lgili Semptomlar 

 

-Koitus �le �lgili Belirtiler 

Seksüel ili�ki sırasında a�rı, kuruluk ve idrar tutamama durumudur (Abrams ve 

ark. 2002). 

-Pelvik Organların Sarkması �le �lgili Belirtiler 

Pelvik organların (mesane, uterus, rektum) vajina içine veya vajinadan dı�arı 

sarkmasına pelvik organ prolapsusu denir. Pelvik organ prolapsusu klinikte 

genellikle SÜ� ile birlikte görülmektedir. Ba�langıçta semptom vermemekle birlikte, 

ilerleyen durumlarda, kitle hissi, idrar veya defekasyonla ilgili �ikayetler, seksüel 

sorunlar, a�rı �ikayetleri görülür (Bayku� ve ark. 2017). 
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-Genital Bölge ve Alt Üriner Sistemde A�rı 

Genitoüriner A�rı Sendromları: A�rılı mesane sendromu, üretral a�rı sendromu, 

vulval a�rı sendromu, vajinal a�rı sendromu, pelvik a�rı sendromudur (Abrams ve 

ark. 2002). 

Alt Üriner Sistem ��lev Bozuklu�u Dü�ündüren Sendromlar: A�ırı aktif mesane 

sendromu (urgency, freguency), mesane çıkım tıkanıklı�ı dü�ündüren AÜSS’larıdır 

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

 

2.2. AÜSS Prevalansı 

Günümüze kadar yapılan prevalans çalı�malarından elde edilen sonuçlar, 

AÜSS tanımlanmasında güçlükler sebebi ile birbirinden farklı bildirilmi�tir. Ayrıca 

toplumun özellikleri, çalı�ma �ekli, klinik özellikleri ve kullanılan yöntemlerden elde 

edilen prevalans oranları etkilenmi�tir (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). Dünyada 4,2 milyar yeti�kin nüfusunun yakla�ık %46'sının 

AÜSS’lerden en az birini ya�adı�ı tahmin edilmektedir. Kadınların erkeklere göre 

AÜSS’ü ya�ama olasılı�ı daha yüksek bulunmu�tur (Irwin ve ark. 2011, Abrams ve 

ark. 2016). AÜSS prevalansı ya�a, cinsiyete, ülkelere ve semptom çe�itlerine göre 

de�i�mektedir (Zhang ve ark. 2013, Zhang ve ark. 2015, Wang ve ark. 2015, Abrams 

ve ark. 2016). AÜSS prevalansının yurtdı�ında yapılan birkaç toplumsal ara�tırmada 

kadınlar arasında %25 ile %89,6 arasında de�i�ti�i söylenmektedir (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). AÜSS, yeti�kin kadınları 

etkileyen yaygın, rahatsız edici durum oldu�u ve sosyal ya�amlarını ciddi �ekilde 

tehlikeye attı�ı söylenmektedir  (Pinnock ve Marshal, 1997, Moller ve ark. 2000). 

Moller ve arkada�larının (2000), Danimarka‘da yaptıkları çalı�mada 40-60 ya� 

arası kadınların %27,8‘inde AÜSS‘lerin sık görüldü�ü saptanmı�tır. Schatzl ve 

arkada�larının (2001), yapmı� oldu�u çalı�mada AÜSS‘ün 20 ya�ından sonra 10 

yılda bir %3,9 arttı�ı saptanmı�tır. Danimarka’da 4052 kadın ile yapılan çalı�mada 

AÜSS görülme sıklı�ı %41,3 olarak bulunmu�tur (Hansen 2004). Be� Avrupa ülkesi 

ve Kuzey Amerika’da, Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif Ara�tırması'nda 

(EPIC) belirlenen AÜSS yaygınlık oranı ise %48,1 olarak belirlenmi�tir (Irwin ve 
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ark. 2006). Çin’de 6 bölgede yapılan bir çalı�ma yeti�kin kadınların %50'sinin AÜSS 

ya�adı�ını göstermi�tir (Zhang ve ark. 2015).  

Tayvan'daki 1065 kadın hem�irenin yakla�ık %65'inin en az bir tane AÜSS 

ya�adı�ı bildirilmi�tir. Kadın hem�irelerin AÜSS’lere kar�ı daha savunmasız oldu�u 

ve bu sorunun önemli ölçüde dikkat çekti�i bildirilmektedir (Liao ve ark. 2009). 

Avusturalya’da 600 hem�ire ve ebe ile yapılan çalı�mada AÜSS prevalansı %46,7 

(N=165) olarak bulunmu� (Wan ve ark. 2017), Çin Fizhou’da 4745, 20 ya� üzeri 

kadın ile yapılan AÜSS prevalansının ara�tırıldı�ı çalı�mada kadınların %39,7'sinin 

AÜSS’ü oldu�u bildirilmi�tir (Zhang ve ark. 2005). 

Ülkemizde yapılan çalı�malar kadınlar arasında AÜSS prevalansını %38,1 ile 

%94,8 oranında bildirmi�lerdir (Zümrütba� ve ark. 2014, Kaya ve ark. 2016, Ta�çı 

2019). Zümrütba� ve arkada�ları (2014), yapmı� oldukları çalı�mada kadınlardaki 

AÜSS prevalansını %73,5, Kaya ve arkada�ları (2016), hem�irelerde %44,5 olarak 

bildirmi�lerdir. Ülkemizde Ta�çı (2019), tarafından hastanede çalı�an kadınlar ile 

yapılan çalı�mada en az bir AÜSS prevalansını %94,8 olarak bildirilmi�tir. Kadın 

hem�irelerin genel kadın popülasyonu ile kar�ıla�tırıldı�ında AÜSS oranlarının daha 

yüksek oldu�u rapor edilmi�tir (Pierce ve ark. 2016, Wan ve ark. 2017). 
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Tablo 1: Kadınlarda Alt Üriner Sistem Semptomları �le �lgili Yurt Dı�ında Yapılan 

Toplum Temelli Çalı�malar 

Yazar/ Yıl 
 

Ara�tırma 
Yeri 

N Ya� AÜSS 
Semptomlar 

Prevalans 
% 

(Batista ve ark. 
2018) 

Brezilya 
1. Basamak 

Sa�lık 
Hizmetleri 

322 
Kadın 

Ortalama  
40 ya� 

AÜSS 25-45 
Depolama 

Semptomları 
64,6 

Noktüri 57,8  
Ü� 37,3  

(Zhang ve ark. 
2005) 

Çin 
Fuzhou 

4684 
Kadın 

20  
ya� ve 
üstü 

AÜSS 39,7 
��eme 

Semptomları 
13,4 

Depolama 
Semptomları 

37,3 

(Pierce ve ark. 
2019b) 

Avusturalya 
Sidney 

353 
Hem�ire 

Ortalama  
42 ya� 

AÜSS 46,7 

(Oyelade ve ark. 
2016) 

Nijerya 223 
Kadın 

Ö�renci 
Hem�ire 

Ortalama 
18-34  

ya� arası 

AÜSS 52,2 
Noktüri 35 

Ü� 15 
Urge Ü� 9,4 

SÜ� 6,7 
(Liao ve ark. 

2006) 
Taiwan 
Taipei 

445 
Kadın 

Ö�retmen 

Ortalama  
39 ya� 

AÜSS 65,8 

Ü� 26,7 
Noktüri 16 

Frequency 44,5 
Urgency 17,8 

(Wan ve ark. 
2017) 

Çin 
Jinan 

Hastanesi 

636 
Hem�ire  

Ortalama  
31 ya� 

AÜSS 68 
SÜ� 41 

Depolama 
Semptomları 

40 

Ü� 50 
��eme 

Semptomları 
18 

(Pierce ve ark. 
2017) 

Avusturalya 
 
 

2907 
Hem�ire 
ve Ebe 

 

Ortalama 
47 ya� 

 
 

Ü� 32 
SÜ� 46,2 

Urgency 23,1 
MÜ� 22,7 

(Araki ve ark. 
2005) 

Japonya 3522 
Hem�ire 

Ortalama 
20-64  

ya� arası 

Ü� 16,7 

SÜ� 72,7 
Urge Ü� 12,1 

MÜ� 9,9 

(Xu ve ark. 
2016) 

Çin 
 

636 
Hem�ire 

Ortalama  
31 ya� 

AÜSS 90,5 
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Tablo 2: Türkiye’de Kadınlarda Alt Üriner Sistem Semptomları �le �lgili Yapılan 

Çalı�malar 

Yazar/Yılı Ara�tırma 
Yeri 

N Ya� AÜSS 
Semptomlar 

Prevalans 
% 

(Ya�mur ve 
Ulukoca, 2009) 

Malatya 
Kamu 

Hastanesi ve 
Özel Tıp 
Merkezi 

600 
Hem�ire 

Ortalama  
30-39 

ya� arası 
 

Ü� 21,5 
SÜ� 56,6 
MÜ� 17,8 

Urge Ü� 
 

25,6 

(Kaya ve ark. 
2016) 

Eski�ehir 
Üniversite 
Hastanesi 

281 
Hem�ire 

63 
Sekreter 

Ortalama 
34 ya� 

AÜSS 
(Hem�ire) 
(Sekreter) 

 
38,1  
44,5  

SÜ� 49 
MÜ� 19,6 

Urge Ü� 27,5 
 

(Ta�çı 2019) Nev�ehir 
Üniversite 
Hastanesi 

365 
Çalı�an 
Kadın 

Personel 

Ortalama 
37 ya� 

AÜSS 94,8 
Depolama 

Semptomları 
62,9 

Bo�altım 
Semptomları 

40,2 

Ü� %43,9 
 

(Zümrütba� ve 
ark. 2014) 

Denizli, 
Aile Sa�lı�ı 
Merkezleri 

919 
Kadın 

18  
ya� ve 
üstü 

AÜSS 73,5 
Depolama 

Semptomları 
64,1 

Bo�altım 
Semptomları 

37,8 

��eme 
Semptomları 

28,7 
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2.2.1. Üriner �nkontinans Prevalansı 

Dünyada yakla�ık 250 milyon kadının Ü� sorunu ya�adı�ı tahmin edilmektedir 

(Özerdo�an ve ark. 2004, Koçak ve ark. 2005, Beji ve ark. 2010). Yapılan 

çalı�malarda Amerika’da kadınların yakla�ık olarak %11-63’ünün Ü�’den etkilendi�i 

gösterilmi�tir (Locher ve Burgio, 1996). Amerika’da 2000 yılında kadınların Ü� 

nedeniyle 1,1 milyon kez doktora ba�vurmu� oldu�u tahmin edilmektedir (Litwin ve 

ark. 2005). Görülme sıklı�ının bu kadar geni� bir aralıkta bildirilmesinin sebebi 

çalı�malarda Ü�’nin farklı tanımlanmasından kaynaklanmaktadır. Howard ve 

Steggall’ın (2010), yaptı�ı ara�tırmaya göre �ngiltere’de yakla�ık 3 milyon ki�inin Ü� 

ya�adı�ı saptanmı�tır. Toplumsal çalı�malarda Ü� prevalansı %5-69 arasında 

de�i�ti�i bildirilmi�tir (Hunskaar ve ark. 2002, Van Oyen 2002, Yip ve Chung, 2003, 

Zhu ve ark. 2010). Çin’de Jinan hastanesinde 636 kadın hem�ire ile yapılan 

çalı�mada, hem�irelerin yarısının Ü� oldu�u bildirildi. Aynı çalı�mada en sık görülen 

Ü� tipinin, SÜ� ve urgency oldu�u bildirilmi�tir (Wan ve ark. 2017). 

Türkiye’de Ü� prevalansının %9,6 ile %25,8 arasında (Özerdo�an ve ark. 2004, 

Koçak ve ark. 2005, Beji ve ark. 2010), kadınlarda ki Ü� sıklı�ının ise %16,4 ile 

%49,5 arasında de�i�ti�i bildirilmektedir (Filiz ve ark. 2006, Tozun ve ark. 2009). 

Filiz ve arkada�larının (2006), Do�u Marmara bölgesinde altı sa�lık kurulu�unda, 

650 hasta ile yaptıkları ara�tırmada 106 kadında (%16,4) Ü� rapor edilmi�tir. Ü�’nin 

en sık rastlanan türünün MÜ� (%61,3) oldu�u, tüm inkontinanslı kadınlarda SÜ� 

prevalansı %20,8 ve urgency prevalansı ise %17,9 olarak belirlenmi�tir. Hastanede 

çalı�an 600 hem�ire ile yapılan di�er bir çalı�mada, Ü�’li çalı�an hem�irelerde SÜ� 

prevalansı %56,6, urge üriner inkontinans %25,6, MÜ� %17,8 oldu�u bulunmu�. Bu 

üç Ü� çe�idinin prevalansı ya�, parite ve BK� ile birlikte arttı�ı bildirilmi�tir (Ya�mur 

ve Ulukoca, 2009). Özerdo�an ve arkada�ları (2004), 20 ya� ve üzeri 625 kadın ile 

yaptıkları çalı�mada Ü� prevalansını %25,8 olarak bulmu�tur. Türkiye‘de, 17-80 ya� 

arası 2275 kadın üzerinde yapılan ve Ü� ve risk faktörleri inceleyen bir çalı�mada 

kadınların %46‘sında SÜ�, %43 ise urge Ü� saptanmı�tır (Onur ve ark. 2009). 

Türkiye’de kadınlarda Ü� sorununu, mahremiyet duyguları, söylemekten utanmaları, 

do�umun ve ilerleyen ya�ın normal bir sonucu olarak görüp tedavi için 

ba�vurmamaları gibi nedenlerle gerçek Ü� prevalansının saptanması güç olmaktadır.  
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2.2.2. AAM Prevalansı 

AAM yüksek prevalans oranları ile dünyada milyonlarca ki�iyi etkileyen bir 

semptom oldu�u bildirilmi�tir (Coyne ve ark. 2011). Tüm dünyada AAM’li olan 50–

100 milyon insan oldu�u tahmin edilmektedir. Toplum temelli çalı�malarda AAM 

prevalansının kadınlarda %9,7 ile %35,7 oldu�u bildirilmi�tir. Kadınlarda 

erkeklerden daha sık görülen AAM’nin ya� ilerledikçe daha sık gözlendi�i ve tüm 

ya� gruplarını etkiledi�i bildirilmi�tir (Irwin ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009a). 

De�i�ik ülkelerden yapılan birçok çalı�mada AAM’nin ya�la birlikte arttı�ı 

gösterilmi�tir (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 ülkesinde ICS’in AAM tanımlaması 

kullanılarak prevalans %11,8 olarak bulunmu�. Ulusal A�ırı Aktif Mesane 

De�erlendirmesi (NOBLE) ile Amerika’da telefon ile ileti�im kullanılarak 5000’den 

fazla ki�i de�erlendirilmi�tir. ICS tanımlaması kullanılmı� ve AAM prevalansı 

kadınlarda %16,9 bulunmu�tur (Stewart ve ark. 2003). 

Türkiye’de yapılan bir çalı�mada kadınlarda AAM prevalansı %20,7 olarak 

bulunmu� ve AAM’li kadınların, olmayanlara göre daha ya�lı oldu�u ve do�um 

sayısının fazla oldu�u dikkati çekmektedir (Sarıcı ve ark. 2014). 

 

2.3. Alt Üriner Sistem Semptomları Risk Faktörleri 

AÜSS semptomlarının geli�mesinde pek çok risk faktörünün etkisi oldu�u 

bildirilmektedir. Bunlar bazı sosyo-demografik faktörler (ya�, ırk, cinsiyet, medeni 

durum, gelir durumu, e�itim, çalı�ma durumu vs.), obstetrik ve jinekolojik faktörler 

(menopoz, gebelik ve do�um sayısı, do�um �ekli, epizyotomi, iri bebek, do�um 

travması vs.), ki�isel özellikler ve alı�kanlıkları (BK�, kronik hastalıklar, ÜYE,  

kabızlık, sigara kullanımı, alkol kullanımı, fiziksel aktivite, kafeinli içecekler ve bazı 

ilaçlar) sayılabilir. 

 

Ya� 

Ya�lanma ile birlikte alt üriner sistem fonksiyonları etkilenmekte, mesane 

kapasitesi, kompliyansı ve idrar akım hızı azalmaktadır. Ayrıca maksimal üretra 

kapanma basıncı ve fonksiyonel üretra uzunlu�u ya�la birlikte azalmaktadır (Lackner 
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2001, Merkelj 2001, Meville 2005). AÜSS semptomlarının her ya� kadını etkiledi�i 

bildirilmekle birlikte, ya�ın artması ile prevalansı da arttı�ı söylenmektedir 

(Özerdo�an ve ark. 2004, Teunissan ve ark. 2006, Biri ve ark. 2006, Manonai ve ark. 

2006, Danforth ve ark. 2006, Azuma ve ark. 2008). Yapılan bir çalı�mada 

AÜSS‘lerin 20 ya�ından sonra 10 yılda bir %3,9 arttı�ı bildirilmi�tir (Schatzl ve ark. 

2001). Chapple ve arkada�larının (2017), yaptı�ı ara�tırmada, 40-44 ya� aralı�ındaki 

katılımcıların  %49,9’unda ve 60 ya� üzerindeki katılımcıların %69,7’sinde en az bir 

AÜSS görüldü�ü saptamı�tır. 

 

Irk 

Irk ve etnik özelliklere göre kadınlardaki Ü� oranları degi�kenlik 

göstermektedir. SÜ�’nin siyah ırkta daha dü�ük oranda bulundu�u, urge 

inkontinansın ise daha yüksek oranda oldu�unu bildiren çalı�malar mevcuttur (Onder 

ve ark. 2012, Wehrberger ve ark. 2012). Yine ba�ka bir çalı�mada Beyaz Amerikalı 

kadınlarda, Asyalı ve Afrika-Amerikan kadınlara göre daha fazla Ü� oranları 

bildirilmi�tir (Townsend ve ark. 2010). Ba�ka bir çalı�mada �spanyol kökenli 

Amerikan vatanda�larında, Afrika kökenli siyahî kadınlara göre gün içerisinde daha 

fazla Ü� görüldü�ü bildirilmi�tir (Thom ve ark. 2006). 

 

Cinsiyet 

Kadınların erkeklere göre AÜSS �ikâyetlerinin daha yüksek oranda oldu�u 

bildirilmektedir  (Ortiz 2004, Irwin ve ark. 2011). Ü�, kadınlarda erkeklere oranla 2-3 

kat daha fazla görüldü�ü bildirilmektedir (Faltin 2009). ICS raporuna göre 

erkeklerde Ü� prevalans oranı %1 ile %39 arasında degi�mektedir (Milsom ve ark. 

2013). Alt Üriner Sistem Semptomları Epidemiyolojisi (EpiLUTS) çalı�ması ile 

ABD, Birle�ik Krallık ve �sveç’te, erkek ve kadınlardaki Ü� oranlarını ara�tırılmı�, 

Ü� prevalansı erkeklerde %46, kadınlarda %68 oranında bildirilmi�tir (Coyne ve ark. 

2012). 

E�itim Durumu  

Sosyo-ekonomik durumu etkileyen dü�ük e�itim durumu sa�lık hizmetlerine 

ula�mada güçlükler yaratarak AÜSS riskini ve �ikâyetlerini arttırdı�ı bildirilmi�tir 

(Fowke ve ark. 2011, Wang ve ark. 2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016). 
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Medeni Durum  

AÜSS �ikâyetlerinin ki�ilerin medeni durumu ile ili�kisi oldu�u bildirilmi�tir 

(Wang ve ark. 2011). Çin’de 636 hem�ire ile yapılan bir çalı�mada evli kadın 

hem�irelerin AÜSS �ikâyetlerinin, evli olmayanlara göre daha yüksek oranda oldu�u 

bildirilmi�tir (Wan ve ark. 2017). 

 

Çalı�ma Durumu ve Çalı�ma Saatleri  

Yo�un i� temposu ve uzun çalı�ma saatlerinin tuvalet alı�kanlıklarını olumsuz 

etkiledi�i ve AÜSS �ikâyetlerini artırdı�ı bildirilmektedir. Örne�in, kadın hem�ireler 

üzerinde yapılan farklı çalı�malarda yetersiz molalar, az sayıda tuvalete gitme ve 

tuvalet hijyeninin kötü olması nedeniyle idrar yapma isteklerini erteledikleri ve 

AÜSS �ikâyetlerinin arttı�ı bildirilmi�tir (Zhang ve ark. 2013, Wu ve ark. 2015, Wan 

ve ark. 2017).  

 

Gelir Durumu 

Dü�ük gelir durumu ve i�sizlik gibi sosyo-ekonomik faktörlerin ve sa�lık 

hizmetlerine ula�mada zorlu�un AÜSS riskini artırdı�ı bildirilmi�tir (Fowke ve ark. 

2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016). Çin’de hem�ireler üzerinde yapılan 

bir çalı�mada yüksek gelir düzeyine sahip hem�irelerin, dü�ük gelir düzeyine sahip 

olanlara göre AÜSS �ikâyetlerinin daha az oldu�u saptanmı�tır (Wan ve ark. 2017). 

 

Gebelik ve Do�um 

Kadınlar obstetrik, jinekolojik ve hormonel de�i�ikliklerden çok fazla 

etkilenmektedir (Ate�kan ve ark. 2001). Gebelik ve do�um Ü�’nin en ba�lıca 

nedenleri arasında yer almaktadır. Gebeli�in son trimesterinde fizyolojik 

de�i�ikliklerin etkisiyle Ü� görülebilir ancak bunlar sıklıkla do�umdan sonra 

düzelmektedir (Thorp ve ark. 1999, Jocobus 2003, Brummen ve ark. 2006, Yalçın 

2009). Gebelikte mesane üzerindeki artmı� bası nedeniyle SÜ�’da gebelik öncesi 

dönemle kar�ıla�tırıldı�ında daha sık görülür (Bump ve ark. 1991, Rett ve ark. 2007). 

Bir çalı�mada gebelik ilerledikçe Ü� semptomlarının arttı�ı ortaya konmu�tur (Yalçın 

2009).  
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Do�um �eklinin AÜSS üzerine etkisini bildiren çalı�malar bulunmaktadır. 

Vajinal do�umda travayın ikinci evresinin uzunlu�u ve bebe�in ba� çevresinin 

geni�li�i, do�um sırasında pelvis taban, üretral kaslar ve sinirlerde hasar meydana 

getirdi�i için SÜ�’ye sebep oldu�u dü�ünülmektedir. (Viktrup 2002, Parazzini ve ark. 

2003). Sezaryen do�umunun, vajinal do�um ile kar�ıla�tırıldı�ında AÜSS’leri 

korudu�u dü�ünülmü�tür (Wan ve ark. 2017). 

Literatürde Ü� ile ili�kili risk faktörleri olarak parite, iri bebek, ço�ul gebelik 

gibi di�er obstetrik risk faktörlerinin de önemli rolü oldu�u bildirilmektedir (Wesnes 

ve ark. 2007, Minassian ve ark. 2008, Ham ve ark. 2009, Christopher ve ark. 2012). 

Bazı çalı�malarda epizyotominin, özellikle bebek a�ırlı�ının fazla ve do�um 

evresinin uzun oldu�u vakalarda AÜSS riskini arttırdı�ı bildirilmi�tir (Viktrup 2002, 

Song ve ark. 2003, Mononai ve ark. 2004, Oskay ve ark. 2005, Ham ve ark. 2009). 

Brezilya’da 322 kadın ile yapılan bir çalı�mada forseps kullanılan do�umlarda 

idrarın bo�altılması ile ilgili semptomlar ve i�eme sonrası mesanede dolum hissi gibi 

semptomlar sık görüldü�ü bulunmu�tur (Batista ve ark. 2018). 

 

Menopoz 

Menopoz ile birlikte östrojenin azalması, vajinal atrofiye ve üretra çevresindeki 

destek dokuların azalmasına ve pelvik kaslarda zayıflamaya yol açarak Ü� için 

e�ilimi arttırmaktadır (Botlero ve ark. 2008). Ülkemizde yapılan bir çalı�mada 

 premenopoz ve menopoz dönemdeki kadınların Ü� prevalansının kar�ıla�tırıldı�ı bir 

çalı�mada premenopoz dönemde Ü� prevalansı %9 iken, menopoz sonrası 

dönemdeki kadınlarda %50 oldu�u bildirilmi�tir (Özer ve Dinç, 2019). Çin’de 636 

hem�ire ile yapılan bir çalı�mada menopozun AÜSS’e yatkınlı�ı artırdı�ı 

bulunmu�tur (Wan ve ark. 2017). 

 

Beden Kitle �ndeksi (BK�) 

Obezitenin intraabdominal basınç artı�ına neden olarak Ü� yol açtı�ı ve BK� 

arttıkça Ü� görülme sıklı�ının arttı�ını belirten birçok çalı�ma vardır. Özer ve 

Dinç’in (2019), yaptıkları çalı�mada BK� 30 � olanlarda 25,47 kat, Lu ve 

arkada�larının (2016), çalı�masında 3,36 kat, Dellú ve arkada�larının (2016), 

yaptıkları ara�tırmada 1,83 kat Ü� için risk faktörü oldu�u bildirilmi�tir. 
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Üriner Yol Enfeksiyonu (ÜYE) 

Literatürde önceden geçirilmi� ÜYE, AÜSS için risk faktörü olarak 

gösterilmi�tir. Espuña-Pons ve arkada�larının (2012), yaptıkları çalı�mada sık ÜYE 

geçiren kadınlarda AAM’nin daha sık görüldü�ü bulunmu�tur. Ülkemizde 600 

hem�ire ile yapılan çalı�mada ÜYE olan hem�irelerde urge inkontinans insidansı 

daha yüksek bulunmu�tur (Ya�mur ve Ulukoca, 2009). Çin’de 636 hem�ire ile 

yapılan çalı�mada, risk faktörleri olarak kadınların ÜYE öyküsü olması ile AÜSS 

arasında ili�ki bulunmu�tur (Wan ve ark. 2017). 

 

Sigara Kullanımı 

Sigara kullanmaya ba�lı olu�an kronik öksürük, intrabdominal basınç artı�ına 

sebep olmakta ve pelvik tabanın zayıflamasına neden olmaktadır. Sigara içerisinde 

bulunan zararlı maddeler mesane basıncında artı�a sebep olarak Ü�’ye yol 

açabilece�i bildirilmi�tir (Hampel ve ark. 1997, Yalçın 2000, Coyne ve ark. 2012, 

Burti ve ark. 2012). Song ve arkada�larının (2003), yaptıkları çalı�mada sigara 

içenlerin AÜSS puanları sigara içmeyenlerden daha yüksek çıkmı�tır. Bazı 

çalı�malarda ise sigara alı�kanlı�ı ve AÜSS arasında ili�ki gösterilememi�tir 

(Bortolotti ve ark. 2000, Parazzini ve ark. 2003, Minassian ve ark. 2003, Koçak ve 

ark. 2005, Hsieh ve ark. 2008). 

 

Fizik Aktivite 

Fiziksel aktivite ve egzersizin Ü� üzerine etkisi tartı�ılır iken, uzun süreli a�ır 

egzersizlerin karın içi basıncı arttırması nedeniyle pelvik taban deste�ini 

zayıflatabilece�i söylenmi�tir (Bo 2004, Jean-Baptste ve Hermiev, 2010, Chapple ve 

Milson, 2012). 

 

Kronik Hastalıklar 

Ya� ile birlikte kronik hastalıklar ve ilaç kullanımının artması alt üriner sistem 

fonksiyonlarını etkilemektedir. Hipertansiyon (HT), Diabetus mellitus (DM), 

solunum problemleri, KOAH, ödem, multiple skleroz (MS), konjestif kalp yetmezli�i 

ve a�ırı sıvı yüklenmesi ile AÜSS’ları, frequency, urgency ve Ü� ortaya 

çıkabilmektedir (Yalçın 2000,  Haslam ve Laycock, 2008, Smith 2010). Diyabeti 



19 

olan hastalarda %80 oranında AÜSS bulundu�u gösterilmi�tir (Yavuz ve 

Özkürkçügil, 2012). 

 

Diüretik �laçlar 

Diüretik ilaçların AÜSS �ikâyetlerini artırdı�ı söylenmektedir (Gomel ve ark. 

1995, Atasü 2001). Danimarka’da 2860 kadın ile AÜSS için risk faktörlerinin 

ara�tırıldı�ı çalı�mada diüretik ilaç kullanımının SÜ� için risk faktörü oldu�unu 

belirtilmi�tir (Moller ve ark. 2000). 

 

Sıvı Alımı 

Sıvı tüketiminin miktarı ve çe�idi AÜSS’leri etkilemektedir (Elstad ve ark. 

2011). Diüretik özelli�e sahip kafein ve alkol içeren (kahve, �arap, çay, Türk kahvesi 

gibi) sıvılar fazla miktarda idrar bo�altımına ve idrara çıkma sayısının artmasına yol 

açabilece�i bildirilmi�tir (Kiyohara ve ark. 1999). Bu sıvıların fazla miktarda 

alınması da AAM semptomlarını kötüle�tirdi�i çe�itli çalı�malarda bildirilmi�tir 

(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 ya� arası 

kadınlarla yapılan çalı�mada urge inkontinansın, diüretik etkili sıvı alımı ile ili�kili 

oldu�u bulunmu�tur (Moller ve ark. 2000). 

 

Konstipasyon 

Literatürde pek çok çalı�mada konstipasyonun AÜSS’leri olumsuz etkiledi�i 

bildirilmektedir (Zhang ve ark. 2005, Oskay ve ark. 2005, Koçak ve ark. 2005, Zhu 

2009, Chapple ve Milson, 2012). Konstipasyonun pelvis sinirlerinde gerilmeye ba�lı 

hasara yol açarak pelvis kaslarında fonksiyon bozuklu�u yapabilece�i öne 

sürülmü�tür (Moller ve ark. 2000). 

 

Ailede Üriner �nkontinans Öyküsü  

Ü� geli�mesinde genetik faktörlerinde rolü olabilir. Anne veya ablasında Ü� 

olanlarda SÜ� geli�me riskinin fazla oldu�u ve semptomları daha ciddi ya�adıkları 

bildirilmi�tir (Hannestad ve ark. 2000). Yapılan ba�ka bir çalı�mada, aile hikâyesinde 
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Ü� �ikâyeti olan kadınlarda, olmayanlara göre 2-4 kat daha fazla Ü� �ikâyeti 

bulunmu�tur (Sommer ve ark. 1990). 

 

2.4. AÜSS ve Kadınlarda Seksüel Fonksiyon Üzerine Etkisi 

Kadınlar arasında yaygın olan seksüel disfonksiyon (SD) anatomik, fizyolojik, 

tıbbi, psikolojik ve sosyal bile�enlerle çok faktörlü bir durum olarak tanımlanmı�tır 

(Laumann ve ark. 1999, Ponholzer ve ark. 2005). Son yıllarda kadınlar üzerinde 

ya�am kalitesi ve seksüel fonksiyonlara ili�kin hastalık ve tedavileri konu alan 

çalı�malarda ki artı� dikkati çekmektedir. AÜSS’leri olan kadınların Ü� �ikâyeti 

olmasa bile, fiziksel, sosyal ve seksüel refahı üzerinde olumsuz etkileri oldu�u 

bildirilmektedir (Teleman ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2005). 

Çalı�malarda Ü� ve AÜSS’lü kadınlar, sa�lıklı genel popülasyona oranla daha 

fazla SD’den �ikâyetçi olmu�lardır (Salonia 2003, Andrea ve Giuseppe, 2004). 

Literatürde kadınlarda SD’nin ya� ile birlikte arttı�ı, Ü� ve pelvik organ 

prolapsusuyla ili�kili (Field ve Hilton, 1993, Barber ve ark. 2002) ve ilerleyici 

oldu�u, kadınların %30-50’sini etkileyerek yaygın görüldü�ü bildirilmektedir 

(Berman ve ark. 1999, Laumann ve ark. 1999). Yapılan farklı iki çalı�mada 

AÜSS’ün, uyarılma ve seksüel ili�ki sırasında disporoni �ikâyetlerini 7 kat 

arttırdı�ını bildirmi�tir (Laumann ve ark. 1999, Leiblum 1999). 

Danimarka’da 40-65 ya�ları arasında 7500 kadın ile yapılan bir çalı�mada, 

AÜSS varlı�ının kadınlarda SD için ba�ımsız risk faktörü oldu�u söylenmi�tir 

(Hansen, 2004). ABD’de 18-59 ya� arasında 1749 kadın ile yapılan bir çalı�mada, 

SD oranı %43 olarak bulunmu�tur (Laumann ve ark. 1999). Avrupa’ da seksüel 

disfonksiyonu ara�tıran Braun ve arkada�ları (2004), 3145 üreme ça�ındaki kadında 

SD sıklı�ını yakla�ık %31,1 olarak bildirmi�lerdir. Duralde ve Roven (2017), 

yaptıkları ara�tırmada Ü� �ikâyeti olan kadınların %66’sında koital inkontinans 

görüldü�ünü bildirmi�lerdir. Pek çok kadın koital Ü�’yi ifade etmekten çekinmekte 

ve hatta birço�u seksüel ili�kiye girmekten kaçınmaktadırlar. 

Ülkemizde kadın SD prevalansına ili�kin çalı�malar sınırlıdır. Ercan ve 

arkada�larının (2012), AÜSS ve Ü�’si olan kadınlarla yaptıkları çalı�maya göre SD, 

39 AÜSS’lü kadın hastanın 31’inde ve 32 sa�lıklı kadının 5’inde tespit edildilmi�tir. 

Salonia’nın (2003), çalı�masında ise, AÜSS ve Ü� hikâyesi olan 216 kadın hastanın 
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(ortalama 52 ya�larında) %46’sında SD tanımlanmı� ve %40’ı orgazm sırasında urge 

inkontinanstan �ikâyet bildirmi�lerdir. Moller ve Lose’un (2006), çalı�masında da 

seksüel olarak aktif olmayan kadınlarda, aktif olanlara kıyas ile 3-6 kat arasında daha 

fazla AÜSS’u görüldü�ü saptanmı�tır. 

AÜSS’ü olan hastalarda SD prevalansındaki artı�ın nedeni net olarak bi-

linmesede ileri ya�larda östrojen düzeylerindeki de�i�im ve ürogenital ya�lanmaya 

ba�lı olarak vajina, üretra, mesane ve pelvik kaslarında zayıflama hem AÜSS’e, hem 

de SD’ye yol açabilece�i söylenmektedir (Mauritsen 1997, Filiz ve ark. 2007). 

 

2.5. AÜSS’lerin Kadınlarda Ya�am Kalitesi Üzerine Etkisi 

AÜSS yaygın görülen ve rahatsız edici bir durum olup, erkek ve kadınların 

%20 ile %50'sini etkileyerek sa�lı�ı ve ya�am kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Kupelian ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009b). AÜSS, hem yüksek 

prevalans hem de sa�lı�ı ilgilendiren ve ya�am kalitesine olumsuz etkilerinden 

dolayı son yıllarda önem kazanmı� ve bu konuda ara�tırmalar artmaktadır (Wang ve 

ark. 2015, Bavendam ve ark. 2016).  

AÜSS, kadınların fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden sa�lı�ını, ya�am 

kalitesini, aile, i� ve seksüel olarak tüm ya�amını olumsuz yönde etkilemektedir 

(Luscombe 2000, Bilgiç ve Kızılkaya, 2010). AÜSS’ü olan kadınlar, seksüel aktivite 

(Tannenbaum 2015) ve duygusal rahatsızlıklar (örne�in; anksiyete, depresyon ve 

stres belirtileri) gibi ya�am kalitesi üzerinde çe�itli olumsuz etkiler ya�amaktadır 

(Choi ve ark. 2016). AÜSS utangaçlık, hayal kırıklı�ı ve uyku kalitesinin dü�mesi 

sebebiyle sosyal aktivitelere engel olabilmektedir (Perera ve ark. 2014). Ü� �ikâyeti 

olanlar üriner fonksiyonlarını kontrol edemezler ve durumun dı�arıdan fark 

edilebilece�i endi�esi ile kendilerini kusurlu ve eksik olarak görmektedirler (Coyne 

ve ark. 2003, Koçak ve ark. 2005, El-Azab ve ark. 2007). Bu durum önemli bir 

problem olarak, Amerika’da yılda 8,1 milyar dolara mal oldu�u bildirilmektedir 

(Peyrat ve ark. 2002).  

Ü� do�rudan kadın ya�amını tehdit etmemesine ra�men, kadının aile ve sosyal 

ya�antısını fiziksel ve psikolojik yönden etkileyen bir problem olması ayrıca 

kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha sık görülmesi nedeniyle dikkatle ele alınmalı 

ve de�erlendirilmelidir (Özerdo�an ve ark. 2004, Wall 2006, Bilgili ve ark. 2008, 
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Dinç, 2016). �drar kaçırma korkusu, potansiyel olarak utanma ve stres, kadınların 

sosyal ya�antılarında kısıtlama yapmalarına neden olmaktadır. Yolculuk ve alı�veri� 

yapma,  egzersiz yapma, seksüel ili�ki gibi aktiviteler Ü� nedeniyle kısıtlanmakta, 

ya�am kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Williams 2004). Ü� veya urgency 

olan kadınlarda ya�am kalitesi, uyku düzeni ve e�leri ile olan ili�kileri önemli oranda 

bozulmaktadır (Filiz ve ark. 2007). Ü� sıklı�ı ve �iddetine ba�lı olarak ya�am 

kalitesini etkileme derecesi de�i�mektedir (Güler 2006). 

Literatür, Ü�’si olan kadınların i� performansının bozuldu�u görü�ündedir 

(Margalith ve ark. 2004). Yapılan bir çalı�mada hem�irelerin çalı�ma ko�ullarının 

AÜSS’lerini etkiledi�i bildirilmi�tir (Liao ve ark. 2006). Hem�irelerin çalı�ma 

ko�ulları, vardiya, nöbet vs. dolayı genellikle stresli ve yo�undur. Yetersiz dinlenme 

ve ihtiyaç molaları küresel mesleki sorunlar olarak kabul edilmi�tir (Wendsche ve 

ark. 2017, Brennan 2017). Avustralya'da kadın hem�ire ve ebeler ile  (21 ila 67 ya� 

arası) yapılan bir çalı�mada, Ü� �ikâyeti olan kadınların konsantre olma veya zamanı 

yönetme yetene�inin azaldı�ı bildirilmi�tir (Pierce ve ark. 2018). Ba�ka bir 

çalı�mada ise tuvalete eri�imi kısıtlı olan hem�irelerin i� stresi ile AÜSS arasında 

ili�ki bulunmu�tur. Ayrıca kaygı ve depresyon oranları yüksek bulunmu�tur (Zhang 

ve ark. 2013).  

 

2.6. AÜSS Olanların Sa�lık Arama Davranı�ları 

Sosyal ve hijyenik problemlere yol açması sebebiyle ki�ilerin hangi nedenler 

ile Ü� ya�adıklarının ara�tırılması önem kazanmı�tır. AÜSS nedenleri birçok faktöre 

ba�lı oldu�u için, sorun ya�ayan ki�ilere hizmet sa�lamada, birçok sa�lık 

profesyoneli rol almaktadır (Aslan 1999).  AÜSS’ün giderilmesine yönelik bakım ve 

tedavi genellikle 2. ve 3. basamak sa�lık hizmetleri ile sınırlıdır bundan dolayı 

semptomlarda kötüle�me görülmektedir. Çünkü birçok kadın AÜSS ve özellikle 

Ü�’yi ya�lanmanın do�al bir sonucu olarak algılar ve daha önce sa�lık kurulu�una 

ba�vurmaz (Berzuk ve Shay, 2015). Bu hastaların tedavi için ba�vurmama nedenleri 

arasında utanma, olayın hekim tarafından önemsiz bulunaca�ı endi�esi, tedavi 

edilebilece�ini bilmeme, operasyon korkusu, tedavinin maliyeti ve tedavi için zaman 

bulamama yer almaktadır. Ü� ya�amı tehdit eden bir durum olmadı�ı halde fiziksel, 

sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara neden olmakla birlikte yapılan çalı�malar 
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kadınların sadece 1/4’nün problemlerine çözüm aramak için doktora ba�vurduklarını 

göstermi�tir (Horrocks ve ark. 2004, Güler 2006, Hagglund ve ark. 2007). Ü� yaygın 

görülen semptomlar olmasına ra�men kadınlar, utandıklarını, ya�lanma sürecinin ve 

do�umun kaçınılmaz bir sonucu oldu�unu dü�ünmekte ve kendilerini ihmal 

etmektedirler  (Wong ve ark. 2006). Ü�’li birçok kadın profesyonel yardım istemez 

ve bunun yerine kendi ba�larına durumu yönetmeye çalı�maktadır (Samuelsson ve 

ark. 1997). Ü�, tedavisi olan bir durum oldu�u halde Ü� �ikâyeti olanların yakla�ık 

%38-50’si sa�lık personeli tarafından bilinmemektedir (Kök ve ark. 2006).  

Türkiye’de hastanede çalı�an 600 hem�ire ile yapılan bir çalı�mada Ü�’li 

hem�irelerin sadece %18,7’si bu durum için tıbbi yardım istemi�tir. Tıbbi yardım 

istemeyenler gerekçe olarak, Ü�’nin ya�lanmanın do�al bir sonucu oldu�una 

inanmaları, semptomları görmezden geldikleri, tedaviye güvenmemeleri, 

utandıklarını belirtmi�lerdir (Ya�mur ve Ulukoca, 2009). Yine ba�ka bir çalı�mada 

kadınların Ü�’yi ya�amı tehdit eden bir sorun olarak algılamadıkları ve göz ardı 

ettikleri söylenmektedir (Dinç ve Beji, 2008). Birçok çalı�mada, Ü�’si olan kadınların 

doktora ba�vurmama nedenleri arasında idrar kaçırmayı normal veya basit bir 

problem olarak algılama, idrar kaçırmanın ayıp ve utanç verici oldu�unu dü�ünme ve 

Ü�’nin tedavi edilemeyece�ini dü�ünme gibi inanı�ların var oldu�u bildirilmi�tir 

(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. AÜSS ve Hem�irenin Rolü 

Sa�lık ekibinde olan hem�irelerin, Ü�’nin önlenmesi ve bu sorunun 

giderilmesine ili�kin aktif rol almaları gerekmektedir (Acar 2010,  Aslan 2002, Kök 

ve ark. 2006). Ü�’ye yönelik davranı�sal tedavilerin uygulanmasında hem�irelerin 

rolleri bulunmaktadır. Klinik uygulamada davranı�sal tedavilerin uygulanması zaman 

almakta ve tedavi etkinli�inin uzun sürede görülmesinden dolayıtercih edilmemekte, 

ilaç ya da cerrahi tedaviye ba�vurulmaktadır. Davranı�sal tedavilerin ve di�er 

uygulamaların hastalara uygulanabilmesi için klinik ortamda yeterli sayıda e�itimli 

hem�ire bulunmamasından dolayı da bu tür tedavilerin kliniklerde etkin olamadı�ı 

dü�ünülmektedir (Özcan ve Kapucu, 2014). Ürojinekoloji hem�iresinin rolleri 4 ana 

ba�lıkta incelenebilir. 
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1. Klinik Uygulama  

AÜSS ve Ü� bakıma ihtiyacı olan ki�ilerin klinik ortamda gereksinimlerini 

sa�lamak hem�irenin rollerindendir (Haken 1997). Hem�ireler hastalarla daha yakın 

ileti�imde oldu�undan, AÜSS’ün tanı, tedavisi ve önlenmesi konusunda aktif olarak 

etkin rol oynamaktadırlar (Bilgic ve Kızılkaya, 2010). Hem�irelerin, AÜSS’ün 

tanısına yönelik yapılacak muayeneler, testler ve tedaviler konusunda hastaları 

bilgilendirmesi önemlidir (Kocaöz ve A�cı, 2019). Ü� sadece bir semptom olmadı�ı 

gibi ki�inin tüm sosyal hayatını etkileyen bir durumdur. De�erlendirme yapılırken 

hastanın semptomlarının ya�am kalitesini ne kadar etkiledi�ine önem verilmelidir. 

Ayrıca hastanın idrara gitme sıklı�ı, �ikâyetlerinin ciddiyeti, risk faktörleri ve tedavi 

isteyip istememesi de�erlendirilmelidir (Abrams ve ark. 2002). 

 

2. E�itim 

Kadınların ya�am boyunca alt üriner sistem fonksiyonunu sürdürebilmesi ve 

var olan sorunlarının tedavi edilebilmesi için sa�lıklı mesane alı�kanlıkları, önleyici 

stratejiler ve ya�am biçimi de�i�ikleri ve tedaviler hakkında bilgilendirilmesi 

gerekmektedir (Palmer ve ark. 2012). Hem�irelerin ki�isel sa�lık davranı�larıyla ilgili 

e�itilmesi semptomları önleyebilir veya iyile�tirebilir (Fultz ve ark. 2005, Liao ve 

ark. 2009). AÜSS semptomlarının giderilmesi ve iyile�tirilmesi için; sıvı alımı 

yönetimi, içilen sıvı türünde de�i�iklik, ilaç tedavisinde de�i�iklik yapılması, 

ÜYE’nin tedavisi, kronik solunum problemlerinin iyile�tirilmesi, diyet ve kabızlık 

sorununa ili�kin çözümler (Eskiyurt ve Karan, 2000, Ballentyne 2002, Rodoplu 

2009, Beji 2009), diyet, pelvik taban kas egzersizleri (kegel) ve mesane e�itimi gibi 

davranı�sal müdahaleler, ya�am tarzı de�i�iklikleri ve farmakoterapi yer almaktadır 

(Bradway ve ark. 2008). Kegel egzersilerinde amaç; pelvik taban kaslarını 

güçlendirmek ve üretral sfinkter fonksiyonunu iyile�tirmektir (Kegel 1948, Davilla 

1994, Ki�ni�çi 1996, Wise 1999). Mesane e�itiminde amaç; miksiyon aralıklarını 

giderek açmak ve belirli zamanlarda mesaneyi bo�altmaktır (Ballentyne 2002, Karan 

2009). Sa�lıklı mesane uygulamaları, bir insanın uyanık oldu�u her 3-4 saatte bir 

idrar çıkı�ının olması ve günlük sıvı alımının her kilo ba�ına 25-30 ml olması 

gerekti�i söylenmi�tir (Lukacz ve ark. 2011). Depolama AÜSS’leri sıklıkla, içilen 

sıvı miktarı de�i�tirilerek ve düzenli mesane bo�altımını sa�layarak yönetilir (Elstad 
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ve ark. 2010, Cardozo ve ark. 2009). Ya�am tarzı de�i�ikliklerinde ise; kafein ve 

alkol tüketiminin azaltılması (Gormley ve ark. 2012), konstipasyonu önlemek için 

günde 1,5-2 litre sıvı ve lifli gıda tüketimi (Demirci ve Kızılkaya, 2002), kilo vermek 

(Özerdo�an ve ark. 2004, Oskay ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2005, Song ve ark. 

2005, Filiz ve ark. 2006,  Khong ve Jackson, 2008), sigara tüketiminin azaltılması 

(Bradley ve ark. 2017), idrar yapmanın geciktirilmemesi ve sıvı alımının kısıtlanması 

yer almaktadır (Wan ve ark. 2017, Palmer ve Newman, 2015). 

Davranı�sal tedavi ve ya�am tarzı de�i�iklikleri hem�ireler tarafından 

kolaylıkla uygılanabilen basit, ucuz, etkili, yan etkileri olmayan, etkilerinin zamanla 

görüldü�ü ve cerrahi olmayan tekniklerdir (Sherman ve ark. 1997, Eric, 2004).  

 

3.Yönetim  

AÜSS ve Ü� danı�ma servisinin olu�turulması ve kaliteli olarak yönetilmesini 

sa�lamak yönetim tarafından sa�lanmalıdır (Haken 1997). Hem�irelerin i� rolleri 

fiziksel olarak zordur ve etkili zaman yönetimi gerektirmektedir. AÜSS görülen 

hem�irelerde ya�am kalitesi dü�mekte ve konsantrasyonları azalmaktadır. Bu 

yüzünden klinik uygulamalarda hata yapmaları olumsuz sonuçlara yol açabilir. 

Sa�lık hizmetleri yöneticilerine hem�irelerin çalı�ma ko�ullarında tuvalet temizli�i, 

eri�iminin ve mola zamanlarının düzenlenmesi önerilmektedir (Melnyk 2018). 

 

4. Ara�tırma 

Daha kapsamlı ara�tırmalarla AÜSS konusunda daha fazla kanıta dayalı bilgi 

edinmek ve bu bilgiyi Ü� bakımında kullanmak hem�irenin rollerinden biridir 

(Haken 1997). Semptomları etkileyen çevresel faktörlerin de�i�iminin, hem�irelerin 

sa�lı�ının iyile�tirilmesinde önemli bir faktör oldu�u söylenmi�tir. �lgili risk 

faktörlerini ve hem�irelerin i� gücünde AÜSS'lerin neden kaynaklandı�ını saptamak 

adına daha fazla ara�tırma yapılması gerekmektedir (Pierce ve ark. 2019b).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1.Ara�tırmanın Amacı ve Türü 

Bu çalı�ma Çanakkale ilinde sa�lık sektöründe çalı�an kadınların AÜSS 

prevalansı,  seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesi üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmı� kesitsel nitelikte bir ara�tırmadır.  

 

3.2. Ara�tırmanın Uygulanma Yeri ve Zamanı 

Ara�tırma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama 

Hastanesi’nde, Mayıs 2017– Aralık 2017 tarihleri arasında gerçekle�tirilmi�tir. 

 

3.3. Ara�tırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalı�ma örneklemini Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma ve 

Uygulama Hastanesi’nde çalı�an kadın personeller olu�turmaktadır. 

 

  

Örnekleme alınma ölçütleri;  

• Hastanede çalı�an kadın olmak 

• Evli ve seksüel yönden aktif 

• Türkçe bilen 

• En az ilkokul mezunu 

• Katılmaya istekli kadınlar alınmı�tır.  

 

 

Örnekleme alınmama ölçütleri;  

• Bekâr olan ve çalı�maya katılmayı kabul etmeyen kadınlar çalı�ma dı�ı 

bırakılmı�tır. 
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Ara�tırmamıza alınacak sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda olayın görülme 

olasılı�ı hesaplanmak istendi�inde, örnekleme alınacak ki�i sayısını hesaplamak için 

evrendeki birey sayısı biliniyor ise; 

                   N t² p q 
n =    
              d²(N-1)+t² p q        formülü kullanılmı�tır. 

 

Formülde; 

n= Örnekleme alınacak ki�i sayısı 

N= Evrendeki ki�i sayısı = 559 

p= �ncelenen olayın görülme sıklı�ı (gerçekle�me olasılı�ı) = 0,5 

q= �ncelenen olayın görülmeme sıklı�ı (gerçekle�meme olasılı�ı) (1-p) = 0,5 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

 teorik de�er=1.96 

d= Olayın görülme sıklı�ına kabul edilen + örnekleme hatasıdır =0,05  

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

 

2017 yılı Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama 

Hastane verilerine göre; hem�ire-ebe 179, sekreter 111, di�er sa�lık personeli 153, 

doktor 116, toplam N=559 kadın personel bulunmaktadır. Bu formüle göre; evreni 

bilinen örneklem yöntemine göre %95 güven aralı�ında ve %5 hata payı ile 

ula�ılması gereken minimum örneklem hacmi 228 olarak hesaplanmı�tır. 

Ara�tırmamızda 243 ki�iye ula�ılmı�tır. Ara�tırmada örneklem seçimi yöntemi olarak 

olasılıksız amacına uygun örneklem yöntemi kullanılmı�tır. 

3.4.Ara�tırmanın De�i�kenleri 

Ara�tırmanın ba�ımlı de�i�kenleri; AÜSS �ikâyetleri, ba�ımsız 

de�i�kenleri ise ki�isel özellikler, obstetrik ve jinekolojik öykü, seksüel fonksiyonlar 

ve ya�am kalitesidir. 
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3.5.  Veri Toplama Araçları ve Uygulama 

Çalı�mada veri toplamak amacıyla literatür do�rultusunda ara�tırmacı tarafından 

hazırlanan ki�isel bilgi formu ve Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları Soru 

Formu (BFLUTS-SF) (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms) 

kullanılmı�tır (Jackson ve ark. 1996, Güngör 2005). 

 Formlar, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma Hastanesi’nde, sa�lık 

kurumunda çalı�an, ara�tırma kriterlerine uygun olan kadınlardan yüz yüze görü�me 

tekni�i ile ara�tırmacı tarafından doldurulmu�tur. Haftanın iki veya üç günü ( Salı, 

Çar�amba, Per�embe günleri) hastaneye gidilerek formlar yakla�ık 10-15 dakikada 

doldurulmu�tur. 

 

3.5.1. Ki�isel Bilgi Formu 

Literatür taranarak ara�tırmacı tarafından geli�tirilen bir formdur. Bu formda, 

kadınların sosyo-demografik özelliklerini (ya�, e�itim durumu, meslek, gelir durumu, 

BK�), ki�isel alı�kanlıklarını (sigara ve alkol kullanma durumu, kabızlık, kronik 

hastalık durumu), obstetrik ve jinekolojik özelliklerini (toplam gebelik sayısı, toplam 

do�um sayısı, do�um �ekli, en a�ır do�an bebek kilosu, adet düzeni, dismenore, 

vajinal akıntı, ka�ıntı, disparoni, menopoz ve ÜYE vb.), bazı AÜSS semptomları ve 

sa�lık arama davranı�larını saptamaya yönelik toplam 29 soru bulunmaktadır 

(Jackson ve ark. 1996, Aksakal ve ark. 2006, Sever 2010, Ba�göl 2013, Wan ve ark. 

2017) (Ek.1). 

Anket formu 30 ki�i üzerinde uygulanmı� ve gerekli düzenlemeler yapıldıktan 

sonra örneklem grubumuzda kullanılmı�tır. Ön uygulama yapılan grubun verileri 

ara�tırmaya dâhil edilmemi�tir. 

 

3.5.2.Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları Soru Formu (BFLUTS-SF) 

(Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index) 

BFLUTS ölçe�i Jackson ve arkada�ları tarafından 1996 yılında geli�tirilmi�, 

kadınların üriner inkontinans �ikâyeti, di�er alt üriner sistem semptomları, seksüel 

fonksiyon ve ya�am kalitesini de�erlendiren bir ölçektir (Jackson ve ark. 1996). 

Güngör (2005), tarafından Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlilik 



29 

çalı�ması yapılmı�tır. 

Bu soru formu; 1-2-3-4. sorular depolama semptomlarını, 5-6-7. sorular i�eme 

semptomlarını, 8-9-10-11-12. sorular idrar kaçırma, 13 ve 14. sorular seksüel 

fonksiyon ve 15-16-17-18-19. sorular ya�am kalitesini de�erlendiren be� alt boyuttan 

olu�maktadır. �çeri�inde toplam 19 soru yer almaktadır. BFLUTS-SF’de 

katılımcıların verece�i cevaplar “hiçbir zaman”dan “her zaman”a ve ‘’hiç’’ten 

‘’çok’’a do�ru de�i�mektedir. Ayrıca ‘’gece ortalama kaç defa idrar yapmaya 

kalkıyorsunuz’’ sorusu (1.soru) “Hiç”den “4 ya da daha fazlaya” ve ‘’günde kaç kez 

idrar yapıyorsunuz’’ sorusu (4.soru) “her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir 

yapıyorum”dan “saatte bir yapıyorum”a kadar de�i�en aralıkta yanıt verilmektedir. 

Ölçekten alınan toplam puanının yükselmesi seksüel ya�amın ve ya�am kalitesinin 

daha olumsuz yönde etkilendi�ini ve alt üriner yol semptomlarının daha �iddetli 

oldu�unu göstermektedir (Jackson ve ark. 1996). Soru formunun Cronbach alfa 

de�eri 0,66, tekrar test’te 0,70 (p<0,01) oldu�u bildirilmi�tir (Güngör 2005) (EK.2). 

Çalı�mamızda ölçek güvenirlili�i Cronbach Alpha de�eri 0,841 olarak 

hesaplanmı�tır. 

3.6. Verilerin De�erlendirilmesi 

Çalı�madan elde edilen veriler ara�tırmacı tarafından kodlanarak, bilgisayar 

ortamında SPSS 21.0 istatistik programı kullanılarak analiz edilmi�tir. Çalı�ma 

verilerinden tanımlayıcı bilgiler frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum 

maksimum istatistiksel metotlar kullanılarak de�erlendirilmi�tir. 

Katılımcıların AÜSS, Ü� ve seksüel disfonksiyon de�i�kenleri arasında ili�ki 

olup olmadı�ını ortaya koymak için Fisher Exact Test ile de�erlendirme yapılmı�tır. 

Elde edilen verilerin normal da�ılıp da�ılmadı�ını kontrol etmek için normallik 

analizleri yapılmı�, basıklık çarpıklık de�erleri incelenmi�, varyans katsayıları 

hesaplanmı� ve normallik grafikleri incelenerek depolama alt boyutu normal da�ılım 

gösterirken di�er alt boyut verilerinin normal da�ılım göstermedi�i görülmü�tür. 

Bunun sonucunda ara�tırma problemlerinin analizlerinde ba�ımsız örneklemler t 

testi, Anova testi, Mann Whitney U ve Krusskal Wallis H testleri yapılmı�tır. 

�statistiksel anlamlılık için p <0,05 olarak kabul edilmi�tir. 
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3.7. Ara�tırmanın Etik Boyutu 

Ara�tırmaya ba�lamadan önce Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik 

Ara�tırmalar Etik kurulundan etik onay (Karar No:2017-06) (EK-3) ve çalı�manın 

uygulanaca�ı Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma 

Hastanesi Ba�hekimli�i’nden kurum izni alınmı�tır (Sayı:27222899-045.99-E35332) 

(EK-4). Güngör (2005), tarafından Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlili�i 

yapılan BFLUTS-SF’nun ölçek kullanım izni alınmı�tır (EK-5).  

Çalı�ma öncesinde katılımcılara çalı�manın amacı iletilmi�, verilerin sadece bu 

çalı�mada kullanılaca�ı ve ki�isel bilgilerin saklanaca�ı anlatılmı�tır. Çalı�maya 

gönüllü olarak katılan kadınlardan yazılı ve sözlü onam alınmı�tır (EK-6). Bütün 

toplanan formlar ara�tırmacı tarafından dosyalanmı� ve gizlilik ilkesine ba�lı kalarak 

saklanmı�tır.  

3.8. Ara�tırmanın Sınırlılıkları 

Çalı�manın sonuçları Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve 

Ara�tırma Hastanesi’nde çalı�an evli kadınlar için geçerlidir. Tüm sa�lık sektöründe 

çalı�an evli kadınlara genellenemez. 
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4. BULGULAR 

 
Sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda AÜSS prevalansı, ya�am kalitesi ve 

seksüel fonksiyonları üzerine etkisini saptamak amacıyla planlanan çalı�ma 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama Hastanesi’nde çalı�an 

çalı�mayı kabul eden 243 kadın ile yapılmı�tır.        

Ara�tırmanın bulguları 4 bölümde incelenmi�tir; 

4.1. Birinci bölümde, katılımcıların sosyo-demografik, obstetrik ve 

jinekolojik öyküleri, ki�isel alı�kanlıklarına ili�kin bulgular incelenmi�tir. 

4.2. �kinci bölümde katılımcıların AÜSS görülme sıklıklarına ve sa�lık 

arama davranı�larına ili�kin bulgular incelenmi�tir. 

4.3. Üçüncü bölümde, AÜSS olan katılımcıların seksüel �ikâyetlerinin 

da�ılımı ve seksüel fonksiyon bozuklu�u durumunun incelenmi�tir. 

4.4. Dördüncü bölümde, BFLUTS ölçe�i ve alt boyutlarının toplam puan 

ortalamalarının bazı de�i�kenler ile kar�ıla�tırılmı�tır. 
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4.1. Katılımcıların Sosyo-demografik, Obstetrik, Jinekolojik Özelikleri ve 

Ki�isel Alı�kanlıklarına �li�kin Bulgular 

 
Tablo 3: Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri 
(N=243) 
 

Özellik Sayı (n) % 
Ya�   

20-29 50 20,6 
30-39 100 41,2 
40 ve üzeri 93 38,3 

E�itim   
�lkö�retim 18 7,4 
Ortaö�retim 64 26,3 
Önlisans 34 14,0 
Lisans ve üzeri 127 52,3 

Meslek   
Hem�ire 138 56,8 
Sekreter 37 15,2 
Di�er Sa�lık Personeli (Temizlik Personeli, 
Güvenlik Görevlisi) 68 28,0 

Gelir   
Gelir giderden az 85 35,0 
Gelir gidere denk 130 53,5 
Gelir giderden fazla 28 11,5 

BKI   
Zayıf (�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 

 

Çalı�mamızda ki kadınlar ya� gruplarına göre incelendi�inde; %20,6’sının 20-

29 ya� grubunda, %41,2’sinin 30-39 ya� grubunda %38,3’ünün 40 ya� ve üzerinde 

oldu�u saptanmı�tır. Kadın katılımcıların ya� ortalamaları ise, 36,74±7,16 (min. 22- 

max. 56) olarak bulunmu�tur.  

Kadınların e�itim durumlarına bakıldı�ında; %7,4’ünün ilkö�retim, 

%26,3’ünün ortaö�retim, %14’ünün önlisans, %52,3’ünün lisans ve üstü mezunu 

oldu�u bulunmu�tur. 

Katılımcıların meslek grupları incelendi�inde; %56,8’i hem�ire ve ebe, 

%15,2’si sekreter, %28’i di�er sa�lık personeli olarak hastanede görev 

yapmaktadırlar. 

Katılımcıların gelir durumu incelendi�inde; %35’i gelir giderden az, %53,5’i 

gelir gidere denk, %11,5’i gelirinin giderinden fazla oldu�unu belirtmi�lerdir. 

Kadınların beden kitle indeksi (BK�) incelendi�inde ise; %2,1’i zayıf (�18,4), 
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%59,3’ünün normal kilolu (18,5-24,9), %26,7’sinin fazla kilolu (25,0-29,9), 

%11,9’unun obez (�30,0) oldu�u bulunmu�tur. BK� ortalamalarının ise, 24,55±4,20 

oldu�u tespit edilmi�tir. 

 
Tablo 4: Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınların Ki�isel Alı�kanlıkları ve Sa�lık 
Durumu (N=243) 
 

Özellik Sayı (n) % 
Alkol   

Evet 29 11,9 
Hayır 214 88,1 

Sigara   
Evet 76 31,3 
Hayır 167 68,7 

Kronik Hastalık   
Yok 182 74,9 
HT 9 3,7 
DM 8 3,3 
Troid 14 5,8 
Anemi 9 3,7 
Di�er 21 8,6 

Kronik Konstipasyon   
Evet 60 24,7 
Hayır 183 75,3 

 

Ara�tırmaya katılan katılımcıların %11,9’unun alkol kullandı�ı, %88,1’inin 

alkol kullanmadı�ı bulunmu�tur.  

Katılımcıların %31,3’ünün sigara kullandı�ı, %68,7’sinin sigara kullanmadı�ı 

bulunmu�tur. 

Kronik hastalık da�ılımı incelendi�inde; katılımcıların%74,9’unun herhangi bir 

kronik hastalı�ının olmadı�ı, %3,7’sinin HT, %3,3’ünün DM, %5,8’inin troid 

hastalıkları, %3,7’sinin anemi rahatsızlı�ı oldu�u ve %8,6’sının çe�itli kronik 

hastalı�a sahip oldu�u bulunmu�tur. Katılımcıların sık rastlanan di�er kronik 

hastalıklar ise; astım,  migren, gastrik ülser, ürtiker, bipolar, trombositopeni, alerji, 

ankilozan spondilit ve varis sorunları oldu�u saptanmı�tır. 

Kadınların %24,7’sinin kronik konstipasyon problemi oldu�u bildirilmi�tir. 
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Tablo 5: Kadınların Obstetrik Öykülerine �li�kin Bulgular (N=243) 
 

Özellik Sayı (n) % 
Toplam Gebelik Sayısı   

Hiç gebe kalmamı� 23 9,5 
1 Gebelik 77 31,7 
2 Gebelik 92 37,9 
3 Gebelik ve Üzeri 51 21,0 

Toplam Do�um Sayısı   
Hiç do�um yapmamı� 31 12,8 
1 Do�um 92 37,9 
2 Do�um 107 44,0 
3 Do�um ve üzeri 13 5,3 

Son Do�um �ekli (n=212)   
Normal 65 30,7 
Sezaryen 147 69,3 

En A�ır Do�an 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 
�ri bebek 
Vakum 
Forseps 

49 
8 
7 
1 

75,4 
12,3 
10,8 
1,5 

 

Kadınların; %9,5’i hiç gebe kalmamı�, %31,7’si 1 gebelik, %37,9’u 2 gebelik, 

%21’i ise 3 gebelik ya�adı�ı bulunmu�tur. Kadınların toplam do�um sayısı 

incelendi�inde; %12,8’i hiç do�um yapmamı�, %37,9’u 1 do�um, %44’ü 2 do�um, 

%5,3’ü ise 3 do�um gerçekle�tirdi�i bulunmu�tur. 

Katılımcıların son do�um �ekilleri incelendi�inde; %69,3’ü sezaryen do�um, 

%30,7’si normal do�um gerçekle�tirdi�i bulunmu�tur. 

En a�ır do�an bebeklerinin kilosu incelendi�inde; %17,7’si 3000 gr altında, 

%60,9’u 3000-4000 gr arasında, %8,6’sı 4000 gr ve üstünde oldu�u saptanmı�tır. 

Kadınların en a�ır bebek kilosu ortalaması 3327,64±511,978 (min.1500-max.4900) 

gr oldu�u tespit edilmi�tir. 

Herhangi bir vajinal do�umunda perineal travma ya�ayan katılımcılar 

incelendi�inde; 49 katılımcı epizyotomi, 8 katılımcı iri bebek, 7 katılımcı vakum, 1 

katılımcı forseps, ve nedeniyle perineal travma ya�amı�tır. 
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Tablo 6: Kadınların Jinekolojik Öykülerine �li�kin Bulgular (N=243) 
 

Özellik Sayı (n) % 
Adet Düzeni   

Düzenli 189 77,8 
Düzensiz 36 14,8 
Sık Aralıklarla 9 3,7 
Seyrek Aralıklarla 9 3,7 

Dismenore   
Evet 140 57,6 
Hayır 103 42,4 

Vaginal/Akıntı Kasıntı   
Evet 41 16,9 
Hayır 202 83,1 

Menopoz   
Evet 15 6,2 
Hayır 228 93,8 

Üriner Yol Enfeksiyonu   
Evet 186 76,5 
Hayır 57 23,5 

 

Katılımcıların adet düzeni incelendi�inde %77,8’i düzenli, %14,8’i düzensiz, 

%3,7’si sık aralıklarla, %3,7’si ise seyrek aralıklarla adet gördü�ü, %57,6’sının 

dismenore sorunu ya�adı�ı saptanmı�tır. 

Katılımcıların %16,9’unun vajinal akıntı/ka�ıntı �ikâyeti ya�adı�ı, %83,1’inin 

ise vajinal akıntı/ka�ıntı �ikâyeti olmadı�ı saptanmı�tır. Ayrıca kadınların %93,8’i ise 

menopoza girmemi�tir.  

Katılımcıların %76,5’inin hayatlarında en az bir kez ÜYE geçirdi�i 

saptanmı�tır. 
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4.2. Katılımcıların Alt Üriner Sistem Semptomları ve Sa�lık Arama 

Davranı�larına �li�kin Bulgular 

 
Tablo 7: Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınların AÜSS Sıklı�ı (N=243) 
 

Alt Üriner Sistem Semptomları Sayı % 

En Az Bir Alt Üriner Sistem Semptomu Varlı�ı (Depolama, 
Bo�altım, Üriner �nkontinans) 

 
 

 

 
 
 

Var             231 95,1 

Yok 12 4,9 

Depolama �le �lgili Semptomlar   

Var  227 93,4 

Yok 16 6,6 

Noktüri (Gece �2 kez)   

Var 38 15,6 

Yok 205 84,4 

Urgency   

Var  171 70,4 

Yok 72 29,6 

Mesanede A�rı    

Var 121 49,8 

Yok 122 50,2 

Frequency (Gündüz� 8 kez)   

Var 111 45,7 
Yok 132 54,3 
Bo�altım �le �lgili Semptomlar   

Var 125 51,4 

Yok 118 48,6 

�drara Geç Ba�lama (Hesitency)   

Var 87 35,8 

Yok 156 64,2 

Zorlanarak �drar Yapma (Straining)   

Var 50 20,6 

Yok 193 79,4 

Kesintili �drar Yapma (�ntermittency)   

Var 83 34,2 

Yok 160 65,8 

�drar Akı�ında Azalma (Slow Stream)   

Var  31 12,8 

Yok 212 87,2 

��eme �le �lgili Semptomlar 
 

 
 

 
 

Mesaneyi Tam Bo�altamama   

Var 69 28,4 

Yok 174 71,6 
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Ü� Tipleri 
 
Urge �nkontinans 

 
n 
 

 
% 
 

Var 71 29,2 

Yok 172 70,8 

Stres Üriner �nkontinans (SÜ�)   

Var  83 34,2 

Yok 160 65,8 

Miks Üriner �nkontinans (MÜ�)   

Var 108 44,4 

Yok 135 55,6 

Beklenmedik Anda Sebepsiz Üriner �nkontinans   

Var  19 7,8 

Yok 224 92,2 

Enürezis Nokturna   

Var 4 1,6 

Yok 239 98,4 

Seksüel �li�ki Sırasında Üriner �nkontinans   

Var  13 5,3 

Yok 230 94,7 
 

 

Kadınların %95,1’inde depolama, bo�altım ve üriner inkontinans alt 

boyutlarını içeren en az bir alt üriner sistem semptomu bulunmaktadır. Depolama 

semptomları (%93,4) incelendi�inde; katılımcıların %15,6’sında noktüri, 

%70,4’ünde urgency, %49,8’inde mesane a�rı hissi ve %45,7’sinde frequency 

semptomlarının oldu�u belirlenmi�tir. 

Katılımcılarda bo�altım semptomlarının (%51,4) görülme sıklıkları sırası ile 

idrara geç ba�lama %35,8, kesintili idrar yapma %34,2, zorlanarak idrar yapma 

%20,6, idrar akı�ında azalma görülme sıklı�ı  %12,8 olarak bulunmu�tur. ��eme ile 

ilgili semptom olan mesaneyi tam olarak bo�altamama katılımcılarda %28,4 

oranında görülmektedir.  

Katılımcıların üriner inkontinans ile ilgili semptomları incelendi�inde; 

%29,2’sinde urge inkontinans, %34,2’sinde SÜ�, %44,4’ünde MÜ�,  %7,8’inde 

beklenmedik anda sebepsiz üriner inkontinans, %1,6’sında enürezis noktürna ve 

%5,3’ün de seksüel ili�ki sırasında Ü� görüldü�ü bulunmu�tur.  
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Tablo 8: Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınların Üriner �ikâyetleri ve Sa�lık Arama 

Davranı�larına �li�kin Bulgular 

 

Özellik Gruplar n % 

Üriner inkontinans  (n=243) 
 

Var  109 44,9 

Yok  134 55,1 

Üriner Yol Enfeksiyonu (n=243) Geçiren  186 76,5 

 Geçirmeyen  57 23,5 

�drar Kaçırma �ikâyeti ile 
Doktora Ba�vurma (n=109) 

Evet 27 24,8 

Hayır 82 75,2 

Doktora Ba�vurmama Sebebi (n=82) 

Utanma 2 2,4 

Durumu Önemsememe 23 28,1 

Rahatsızlık Vermemesi 8 9,8 

�ikâyetinin çok nadir olması 7 8,5 

Normal olarak algılama 42 51,2 

Ü� Nedeniyle Tedavi Görme (n=27) 
Evet 12 44,4 

Hayır 15 55,6 

Tedavi �ekli (n=12) 

Medikal Tedavi (�laç) 8 66,7 

Davranı�sal Tedavi (Sıvı 
dengesi, beslenme ve mesane 
e�itimi) 

4 33,3 

 

Ara�tırmaya katılan kadınların %44,9’unun Ü� �ikâyeti oldu�u %55,1’inde Ü� 

�ikâyeti olmadı�ı saptanmı�tır.  

Katılımcılara idrar kaçırma �ikâyeti ile doktora ba�vuru yapmaları durumu 

sorgulandı�ında; %24,8’si doktora ba�vurdukları, %75,2’sinin ise doktora 

ba�vurmadıkları bulunmu�tur (n=109). Ü� �ikâyeti ile doktora ba�vurmayan 

katılımcıların %2,4’ü utandı�ı için, %28,1’i durumu önemsemedi�i için, %9,8’i 

rahatsızlık vermedi�i nedeniyle, %8,5’i �ikâyetinin çok nadiren olmasından, 

%51,2’si ise Ü� �ikâyetini normal bir durum olarak algıladı�ı, hastalık olarak 

görmedi�inden oldu�unu belirtmi�tir.  

Katılımcıların %44,4’ü Ü� rahatsızlı�ı sebebi ile tedavi görür iken, %55,6’sının 

tedavi görmedi�i saptanmı�tır. Tedavi gören katılımcıların tedavi �ekillerine 

bakılacak olunursa (n=12); %66,7’sinin tedavi �eklinin medikal tedavi oldu�u, 

%33,3’ünün ise davranı�sal tedavi (sıvı dengesinin sa�lanması, mesane e�itim, 

beslenme �ekli, kegel egzersizleri) gördü�ü saptanmı�tır. Katılımcıların %76,5’inin 

daha önce ÜYE geçirdi�i saptanmı�tır. 
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Tablo 9: Ü� �ikâyeti Olan Kadınların Davranı� De�i�iklikleri ve Günlük Ya�antısının 

Etkilenme Durumu (n=109) 

 

 n % 

Sıvı Alımını Kısıtlama �htiyacı   

Var 53 48,6 

Yok 56 51,4 

Tuvalet Olmayan Yerlere Gitmekten Kaçınma   

Var 60 55,1 

Yok 49 44,9 

Ü� Sebebiyle Günlük ��lerinde Etkilenme   

Var  42 38,5 

Yok       67 61,5 

Ü� Sebebi �le �ç Çama�ır De�i�tirme/Koruyucu Kullanma Durumu   

Hiç                                             50 45,9 

�ç çama�ır de�i�tirme 36 33 

Küçük ped kullanma 22 20,2 

Bez-havlu gibi kalın �eyler kullanma 1 0,9 

 

Ü� �ikâyeti olan kadınların davranı� de�i�iklikleri incelendi�inde; %48,6’sının 

sıvı alımını kısıtladı�ı, %55,1’inin tuvalet olmayan yerlerden kaçındıkları ve 

%38,5’inin Ü� sebebiyle günlük i�lerinin olumsuz etkilendi�i saptanmı�tır. 

Kadınların Ü� sebebi ile çama�ır de�i�time veya koruyucu kullanma durumu 

incelendi�inde; %33’ü iç çama�ırı de�i�tirdiklerini, %20,2’si küçük ped kullandı�ı ve 

yalnız 1 ki�inin ise kalın bez, havlu gibi �eyleri kullandı�ını ifade etmi�lerdir. 
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4.3. AÜSS Olan Katılımcıların Seksüel �ikâyetlerinin Da�ılımı ve Seksüel 
Fonksiyon Bozuklu�u Durumunun incelenmesi 

 

Tablo 10: AÜSS Olan Katılımcıların Seksüel �ikâyetlerinin Da�ılımı (n=231) 

 

 n % 

Seksüel �ikâyet Varlı�ı   

Evet 133 57,6 

Hayır 98 42,4 

Vajende Kuruluk Sebebi �le A�rı Ya�ama   

Hiç 149 64,5 

Az 41 17,4 

Biraz 36 15,6 

Çok  5 2,2 

 
Ü�’nin Seksüel Hayatı Etkileme Durumu 

  

Hiç 171 74 

Az 30 13 

Biraz 26 11 

Çok 4 2 

 
Seksüel �li�ki Sırasında A�rı Ya�ama (Disparoni) 

  

Hiç 135 58,4 

Az 45 19,5 

Biraz 41 17,8 

Çok  10 4,3 

 

Ü� �ikâyeti olan katılımcıların seksüel �ikâyetleri incelendi�inde; %2,2’si 

vajende kuruluk sebebi ile çok a�rı ya�adıklarını, %15,6’sı biraz, %17,4’ü az, 

%64,5’i ise bu konuda �ikâyeti olmadı�ını ifade etmi�lerdir. 

Katılımcıların Ü� sebebi ile seksüel hayatlarının etkilenme durumu 

incelendi�inde; %2’sinin çok, %11’i biraz, %13’ü az, %74’ünün ise seksüel 

hayatlarının hiç etkilenmedi�i saptanmı�tır. 

Katılımcıların seksüel ili�ki sırasında a�rı ya�ama durumları incelendi�inde; 

%4,3’ü çok, %17,8’i biraz, %19,5’i az oranda disparoni ya�adıklarını, %58,4’ü ise 

disparoni ya�amadıklarını ifade etmi�lerdir. 
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Tablo 11: AÜSS ve Ü� �ikâyeti Olan Kadınlarda Seksüel Fonksiyon Bozuklu�u 

Durumu 

 Seksüel Disfonksiyon  

De�i�ken Yok Var  

 N % n % P* 

AÜSS      

Yok 10 83,3 2 16,7 P=0,007 

Var 100 43,3 131 56,7  

Ü�      

Yok 75 560 59 44,0 P=0,000 

Var 35 32,1 74 67,9  

*Fisher Exact test 

 

AÜSS �ikâyeti olan katılımcıların %56,7’sinde seksüel foksiyon bozuklu�u 

saptanmı� olup istatistiksel olarak aralarında anlamlı ili�ki bulunmu�tur (p=0,007).  

Ü� �ikâyeti olan katılımcıların %67,9’unda seksüel fonksiyon bozuklu�u 

saptanmı� olup, istatistiksel olarak aralarında anlamlı ili�ki bulunmu�tur (p=0,000). 

 

4.4. BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyutlarının Toplam Puan Ortalamalarının Farklı 
De�i�kenlere Göre �ncelenmesi 
 

Bu bölümde katılımcıların BFLUTS ölçe�i ve alt boyutları verilerinin puan 

ortalamalarının da�ılımı ve BFLUTS ölçe�i ve alt boyutlarından aldıkları toplam 

puan ortalamalarının, AÜSS’leri etkileyebilece�i dü�ünülen faktörler (Sosyo-

demografik, ki�isel alı�kanlıklar, obstetrik ve jinekolojik özellikleri) ile ili�kisi 

incelenmi�tir. 

 
Tablo 12: BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyutları Verilerinin Puan Ortalamalarının 
Da�ılımı 
 
Alt Boyut  X ± SS Med. Min. Max. 
Depolama 3,38±2,03 3,00 0,00 10,00 
�drar Yapma 1,15±1,56 0,00 0,00 6,00 
�drar Kaçırma 1,14±1,89 0,00 0,00 10,00 
Cinsel Ya�am 0,46±0,87 0,00 0,00 5,00 
Ya�am Kalitesi 1,77±2,64 1,00 0,00 15,00 
Toplam Ölçek Puanı 7,89±6,44 6,00 0,00 38,00 
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Katılımcılara uygulanan BFLUTS ölçe�i ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarının da�ılımı tablo 12’de verilmi�tir. Buna göre; katılımcıların BFLUTS 

ölçe�i toplam puan ortalamasının 7,89±6,44 ve ortalamasının 6 oldu�u, katılımcıların 

seksüel ya�am alt boyutu puan ortalamasının 0,46±0,87 ve ortalamasının 0 (sıfır) 

oldu�u, katılımcıların ya�am kalitesi alt boyutu puan ortalamasının 1,77±2,64 ve 

ortalamasının 1 oldu�u tespit edilmi�tir (Tablo 12). 

 

Tablo 13: Katılımcıların Ya� ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Ya� Grupları  
20-29 Ya� 

(n=50) 
30-39 Ya� 
(n=100) 

40 Ya� ve  
Üzeri (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 
�drar Yapma 1,58±1,62 0,97±1,36 1,12±1,71 - 8,384 0,015 
�drar Kaçırma 1,04±2,15 0,86±1,32 1,48±2,21 - 5,327 0,070 
Cinsel Ya�am 0,54±1,01 0,39±0,75 0,50±0,92 - 0,484 0,785 
Ya�am Kalitesi 2,20±3,23 1,37±2,45 1,97±2,46 - 7,238 0,027 
Toplam Ölçek Puanı 9,26±7,40 6,78±5,03 8,36±7,08 - 4,761 0,093 
* One Way ANOVA 
** Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile ya� 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama [F(2-243)=2,19] 

idrar kaçırma [X2(2)=5,327] cinsel ya�am alt boyut puanları arasında [X2(2)=0,484] 

ve toplam ölçek puanları arasında [X2(2)=4,761] arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmedi�i saptanmı�tır (p>0,05). 

Katılımcıların ya� de�i�keni ile idrar yapma [X2(2)=8,384] ve ya�am kalitesi 

alt boyut puanları arasında [X2(2)=7,238] istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmü�tür (p<0,05). Hangi grupların puanlarında anlamlı farklılık oldu�unu 

ölçmek için yapılan Mann-Whitney U testinde, idrar yapma alt boyut puanlarında; 

ya�ları 20-29 arasında olan katılımcılar ile ya�ları 30-39 arasında olan katılımcılar, 

ya�ları 20-29 arasında olan katılımcılar ile ya�ları 40 ve üzerinde olan katılımcılar 

arasında ve ya�am kalitesi alt boyut puanlarında; ya�ları 20-29 arasında olan 

katılımcılar ile ya�ları 30-39 arasında olan katılımcılar, ya�ları 30-39 arasında olan 

katılımcılar ile ya�ları 40 ve üzeri olan katılımcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık oldu�u görülmü�tür. 
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Tablo 14: Katılımcıların E�itim Durumları ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

E�itim Durumları  
�lkö�retim 

(n=18) 
Ortaö�retim 

(n=64) 
Önlisans 
(n=34) 

Lisans ve 
Üzeri (n=127) 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS *F **X2 p 
Depolama 2,72±1,74 3,58±2,43 3,68±1,72 3,28±1,92 1,171 - 0,322 
�drar Yapma 1,22±1,73 1,03±1,55 1,38±1,81 1,14±1,48 - 1,644 0,649 
�drar Kaçırma 1,17±2,23 1,44±1,78 1,47±2,63 0,89±1,63 - 8,367 0,039 
Cinsel Ya�am 0,44±0,71 0,59±0,89 0,59±0,99 0,36±0,85 - 6,226 0,101 
Ya�am Kalitesi 2,11±2,19 1,80±2,15 2,12±2,97 1,61±2,84 - 6,167 0,104 
Toplam Ölçek Puanı 7,67±5,45 8,44±5,73 9,24±8,33 7,29±6,33 - 4,376 0,224 
* One Way ANOVA 
** Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile e�itim 

durumu de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama [F(3-

243)=2,19], idrar yapma [X2(3)=1,644], cinsel ya�am [X2(3)=6,226], ya�am kalitesi alt 

boyut puanları arasında [X2(3)=6,167] ve toplam ölçek puanları arasında 

[X2(3)=4,376] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi�i saptanmı�tır 

(p>0,05). 

 Katılımcıların e�itim durumu de�i�keni ile idrar kaçırma alt boyut puanları 

arasında [X2(3)=8,367] istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmü�tür (p<0,05). 

Hangi grupların puanlarında anlamlı farklılık oldu�unu ölçmek için yapılan Mann-

Whitney U testinde, idrar kaçırma alt boyutunda e�itim durumu ortaö�retim olan 

katılımcılar ile e�itim durumu lisans ve üzeri olan katılımcıların puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık oldu�u görülmü�tür. 
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Tablo 15: Katılımcıların Meslekleri ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

Meslekler  
Hem�ire 
(n=138) 

Sekreter 
(n=37) 

Di�er Sa�lık Per. 
(n=68) 

X ± SS X ± SS X ± SS *F **X2 p 
Depolama 3,20±2,03 3,92±1,89 3,44±2,09 1,914 - 0,150 
�drar Yapma 1,16±1,58 1,38±1,66 1,02±1,49 - 0,696 0,404 
�drar Kaçırma 1,26±2,04 1,11±1,33 0,90±1,84 - 0,172 0,679 
Cinsel Ya�am 0,46±0,95 0,51±0,80 0,44±0,76 - 0,808 0,369 
Ya�am Kalitesi 1,72±2,72 1,70±2,26 1,91±2,70 - 0,438 0,508 
Toplam Ölçek Puanı 7,79±7,24 8,62±4,99 7,71±5,37 - 3,686 0,055 
* One Way ANOVA 
** Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile meslek 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama [F(2-243)=1,914], 

idrar yapma [X2(2)=0,696], idrar kaçırma [X2(2)=0,172], cinsel ya�am 

[X2(2)=0,808], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(2)=0,438] ve toplam 

ölçek puanları arasında [X2(2)=3,686] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 

 

Tablo 16: Katılımcıların Gelir Durumu ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Gelir Durumu  
Gelir<Gider 

(n=85) 
Gelir=Gider 

(n=130) 
Gelir>Gider 

(n=28) 
X ± SS X ± SS X ± SS *F **X2 p 

Depolama 3,26±2,26 3,46±1,85 3,32±2,18 0,265 - 0,767 
�drar Yapma 1,07±1,60 1,29±1,62 0,75±1,11 - 2,903 0,234 
�drar Kaçırma 1,21±2,12 1,12±1,80 0,96±1,60 - 0,232 0,890 
Cinsel Ya�am 0,39±0,77 0,52±0,95 0,43±0,79 - 0,880 0,644 
Ya�am Kalitesi 1,51±2,33 2,03±2,86 1,36±2,45 - 4,900 0,086 
Toplam Ölçek Puanı 7,44±6,83 8,42±6,34 6,82±5,61 - 4,174 0,124 
* One Way ANOVA 
** Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile gelir 

durumu de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde;  depolama [F(2-

243)=0,265], idrar yapma [X2(2)=2,903], idrar kaçırma [X2(2)=0,232], cinsel ya�am 

[X2(2)=0,808], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(2)=4,900] ve toplam 

ölçek puanları arasında [X2(2)=4,174] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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Tablo 17: Katılımcıların BK� ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

Beden Kitle �ndeksi  
Zayıf 
(n=5) 

Normal 
(n=144) 

Fazla 
(n=65) 

Obez 
 (n=29) 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS *X2 p 
Depolama 3,20±1,64 3,24±2,08 3,48±1,95 3,86±2,07 2,841 0,417 
�drar Yapma 1,20±1,30 1,22±1,62 0,97±1,60 1,24±1,22 4,515 0,211 
�drar Kaçırma 0,80±0,84 1,00±1,86 1,32±1,98 1,45±1,99 4,190 0,242 
Cinsel Ya�am 0,60±1,34 0,47±0,84 0,31±0,64 0,72±1,28 2,111 0,550 
Ya�am Kalitesi 0,00±0,00 1,77±2,77 1,66±2,20 2,31±3,06 5,668 0,129 
Toplam Ölçek Puanı 5,80±1,79 7,69±6,64 7,74±5,57 9,59±7,59 2,008 0,571 

* Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile BK� 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama [X2(3)=2,841], 

idrar yapma [X2(3)=4,515], idrar kaçırma [X2(3)=4,190], cinsel ya�am 

[X2(3)=2,111], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(3)=5,668] ve toplam 

ölçek puanları arasında [X2(3)=2,008] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir (P>0,05). 

 

Tablo 18: Katılımcıların Alkol Kullanımı ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Alkol Kullanım  
Evet 

(n=29) 
Hayır 

(n=214) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,52±2,18 3,36±2,02 0,403 - - 0,688 
�drar Yapma 1,35±1,54 1,13±1,57 - 2678,00 -1,292 0,196 
�drar Kaçırma 0,31±0,60 1,25±1,98 - 2225,00 -2,727 0,006 
Cinsel Ya�am 0,28±0,65 0,49±0,90 - 2763,50 -1,230 0,219 
Ya�am Kalitesi 0,93±1,41 1,88±2,75 - 2560,50 -1,619 0,105 
Toplam Ölçek Puanı 6,38±3,66 8,10±6,71 - 2872,00 -0,652 0,514 
*Independent Samples t Test 
** Mann-Whitney U 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile alkol 

kullanımı de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde;  idrar kaçırma 

alt boyutunda alkol kullanan katılımcılar ile alkol kullanmayan katılımcıların 

puanları arasında [U= 2225,50, p<0,05] istatistiksel olarak anlamlı bir fark oldu�u 

görülmü�tür. 
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Tablo 19: Katılımcıların Sigara Kullanımı ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Sigara Kullanım  
Evet 

(n=76) 
Hayır 

(n=167) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,33±2,14 3,40±1,99 -0,235 - - 0,814 
�drar Yapma 1,38±1,67 1,05±1,51 - 5601,50 -1,582 0,114 
�drar Kaçırma 1,17±1,94 1,12±1,88 - 6310,00 -0,078 0,938 
Cinsel Ya�am 0,42±0,77 0,48±0,92 - 6213,00 -0,337 0,736 
Ya�am Kalitesi 1,93±2,86 1,70±2,54 - 6072,50 -0,571 0,568 
Toplam Ölçek Puanı 8,24±6,16 7,74±6,57 - 5858,50 -0,962 0,336 
*Independent Samples t Test 
** Mann-Whitney U 
 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile sigara 

kullanımı de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; sigara 

kullandı�ını belirten katılımcılar ile sigara kullanmadı�ını belirten katılımcıların 

BFLUTS toplam ölçek ve ölçe�in alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur. 

 

Tablo 20: Katılımcıların Kronik Hastalık ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Kronik Hastalık  
Yok 

(n=182) 
Var 

(n=61) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,32±2,00 3,53±2,13 -0,666 - - 0,506 
�drar Yapma 1,17±1,57 1,10±1,55 - 5282,00 -0,611 0,541 
�drar Kaçırma 0,97±1,75 1,62±2,19 - 4463,50 -2,527 0,012 
Cinsel Ya�am 0,39±0,79 0,69±1,06 - 4698,50 -2,309 0,021 
Ya�am Kalitesi 1,71±2,63 1,93±2,70 - 5259,50 -0,650 0,515 
Toplam Ölçek Puanı 7,57±6,27 8,87±6,88 - 4955,50 -1,257 0,209 
* Independent Samples t Test 
**Mann-Whitney U 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile kronik 

hastalık de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; idrar kaçırma alt 

boyutunda kronik hastalı�ı olan katılımcılar ile kronik hastalı�ı olmayan belirten 

katılımcılar arasında [U= 4463,50] ve cinsel ya�am alt boyutunda kronik hastalı�ı 

olan katılımcılar ile kronik hastalı�ı olmayan katılımcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık oldu�u görülmektedir [U= 4698,50, p<0,05]. 
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Tablo 21: Katılımcıların Konstipasyon Olma ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları 
Soru Formu 

Konstipasyon   
Evet 

(n=60) 
Hayır 

(n=183) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,33±2,33 3,39±1,93 -0,180 - - 0,857 
�drar Yapma 0,97±1,53 1,21±1,57 - 4910,00 -1,325 0,185 
�drar Kaçırma 0,98±1,47 1,19±2,01 - 5442,00 -0,112 0,911 
Cinsel Ya�am 0,43±0,81 0,47±0,89 - 5458,00 -0,087 0,931 
Ya�am Kalitesi 1,72±2,62 1,79±2,66 - 5257,50 -0,522 0,602 
Toplam Ölçek Puanı 7,43±6,07 8,04±6,56 - 5157,00 -0,707 0,480 

*Independent Samples t Test 
** Mann-Whitney U 

 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile 

konstipasyon de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde;  

konstipasyon oldu�unu belirten katılımcılar ile konstipasyon olmadı�ını belirten 

katılımcıların BFLUTS toplam ölçek ve ölçe�in alt boyut puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

Tablo 22: Katılımcıların Toplam Gebelik Sayıları ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

Toplam Gebelik Sayıları  
Gebe 

kalmamı� 
(n=23) 

1 Gebelik 
(n=77) 

2 Gebelik 
(n=92) 

3 Gebelik+ 
 (n=51) 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS *F **X2 p 
Depolama 3,91±2,07 3,47±2,00 3,05±1,77 3,57±2,44 1,519 - 0,210 
�drar Yapma 1,61±1,88 1,17±1,58 0,88±1,40 1,41±1,63 - 6,324 0,097 
�drar Kaçırma 0,65±1,23 0,92±1,83 1,32±1,94 1,35±2,20 - 6,389 0,094 
Cinsel Ya�am 0,13±0,46 0,64±1,10 0,38±0,74 0,49±0,81 - 5,879 0,118 
Ya�am Kalitesi 2,22±3,94 1,56±2,46 1,74±2,54 1,94±2,40 - 1,749 0,626 
Toplam Ölçek Puanı 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 

 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile toplam 

gebelik sayısı de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde;  depolama 

[F(3-243)=1,519], idrar yapma [X2(3)=6,324], idrar kaçırma [X2(3)=6,389], cinsel 

ya�am [X2(3)=5,879], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(3)=1,749] ve 

toplam ölçek puanları arasında [X2(3)=1,464] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemi�tir (p>0,05). 
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Tablo 23: Katılımcıların Toplam Do�um Sayıları ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

Toplam Do�um Sayısı  
Do�um 

yapmamı� 
(n=31) 

1 Do�um 
(n=92) 

2 Do�um 
(n=107) 

3 Do�um+ 
 (n=13) 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS *X2 p 
Depolama 4,03±2,03 3,35±1,90 3,26±2,11 2,92±2,25 4,867 0,182 
�drar Yapma 1,45±1,71 1,15±1,55 1,03±1,52 1,46±1,71 2,630 0,452 
�drar Kaçırma 0,48±1,09 0,88±1,72 1,56±2,18 1,00±1,23 14,995 0,002 
Cinsel Ya�am 0,13±0,43 0,58±1,06 0,49±0,81 0,23±0,44 6,192 0,103 
Ya�am Kalitesi 2,36±3,60 1,44±2,51 1,81±2,44 2,39±2,43 5,865 0,118 
Toplam Ölçek Puanı 8,45±6,58 7,39±6,59 8,15±6,41 8,00±5,72 1,969 0,579 
*Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile toplam 

do�um sayısı de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama 

[X2(3)=4,867], idrar yapma [X2(3)=2,630], cinsel ya�am [X2(3)=6,192], ya�am 

kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(3)=5,865] ve toplam ölçek puanları arasında 

[X2(3)=1,969] istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi�i saptanmı�tır (p>0,05). 

Katılımcıların toplam do�um sayı de�i�keni ile idrar kaçırma alt boyut puanları 

arasında [X2(3)=14,995] anlamlı farklılık oldu�u görülmü�tür (p<0,05). Hangi 

grupların puanlarında anlamlı farklılık oldu�unu ölçmek için yapılan Mann-Whitney 

U testlerinde, idrar kaçırma alt boyutta do�um yapmamı� katılımcılar ile 2 do�um 

yapmı� katılımcılar arasında [U= 1075,00, p<0,05] ve 1 do�um yapmı� katılımcılar 

ile 2 do�um yapmı� katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oldu�u 

görülmü�tür [U= 3839,50, p<0,05]. 
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Tablo 24: Katılımcıların Do�um �ekilleri ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Do�um �ekilleri  
Normal 
(n=65) 

Sezaryen 
(n=147) 

X ± SS X ± SS *F **X2 p 
Depolama 3,46±2,16 3,20±1,96 1,403 - 0,248 
�drar Yapma 1,06±1,60 1,13±1,52 - 1,954 0,376 
�drar Kaçırma 1,46±1,98 1,13±1,96 - 5,145 0,076 
Cinsel Ya�am 0,57±0,87 0,48±0,93 - 5,821 0,054 
Ya�am Kalitesi 1,94±2,82 1,57±2,30 - 0,195 0,907 
Toplam Ölçek Puanı 8,49±6,33 7,51±6,48 - 1,686 0,430 
*One Way ANOVA 
** Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile do�um 

�ekli de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama [F(2-

235)=1,403], idrar yapma [X2(2)=1,954], idrar kaçırma [X2(2)=5,145], cinsel ya�am 

[X2(2)=5,821], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(2)=0,195] ve toplam 

ölçek puanları arasında [X2(2)=1,686] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemi�tir (p>0,05). 

 

Tablo 25: Katılımcıların En A�ır Do�an Bebek Kilosu ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları 
Soru Formu 

Bebek Kilosu  
3000 gr Altı 

(n=43) 
3000-4000 gr 

(n=148) 
4000 gr Üzeri 

(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 
�drar Yapma 1,16±1,62 1,23±1,59 0,95±1,57 1,029 0,598 
�drar Kaçırma 1,40±2,03 1,21±1,94 1,10±2,21 0,598 0,742 
Cinsel Ya�am 0,28±0,70 0,56±0,92 0,43±0,98 4,677 0,096 
Ya�am Kalitesi 2,54±3,52 1,84±2,49 1,10±2,34 4,436 0,109 
Toplam Ölçek Puanı 8,77±7,15 8,30±6,31 6,29±8,03 6,143 0,046 
* Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile en a�ır 

do�an bebek kilosu de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; 

depolama [X2(2)=3,311], idrar yapma [X2(2)=1,029], idrar kaçırma [X2(2)=0,598], 

cinsel ya�am [X2(2)=4,677], ya�am kalitesi alt boyut puanları arasında [X2(2)=4,436] 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi�i saptanmı�tır (p>0,05). 

Katılımcıların en a�ır do�an bebek kilosu ile BFLUTS toplam ölçek puanları 

arasında [X2(2)=6,143] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmü�tür 

(P<0,05). Hangi grupların puanlarında anlamlı farklılık oldu�unu ölçmek için yapılan 
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Mann-Whitney U testinde, ölçek toplam puanda en a�ır bebek a�ırlı�ı 3000-4000 gr 

arası olanlar ile en a�ır bebek a�ırlı�ı 4000 gr ve üzeri olanların arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık oldu�u görülmü�tür [U= 1004,00, p<0,05]. 

 

Tablo 26: Katılımcıların Adet Düzenleri ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt 
Üriner Sistem 
Semptomları Soru 
Formu 

Adet Düzenleri  
Düzenli 
(n=189) 

Düzensiz 
(n=36) 

Sık Aralık 
(n=9) 

Seyrek Aralık 
 (n=9) 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS *X2 p 

Depolama 3,26±1,87 3,64±2,45 4,22±2,91 3,89±2,52 1,376 0,711 
�drar Yapma 1,11±1,54 1,19±1,64 1,33±2,06 1,67±1,32 1,963 0,580 
�drar Kaçırma 1,02±1,86 1,31±1,85 2,33±2,50 1,78±1,79 10,066 0,018 
Cinsel Ya�am 0,40±0,84 0,53±0,85 1,00±1,12 0,89±1,17 7,216 0,065 
Ya�am Kalitesi 1,64±2,65 1,75±2,12 3,33±3,64 3,00±2,92 5,425 0,143 
Toplam Ölçek Puanı 7,43±6,40 8,42±5,40 12,22±8,66 11,22±6,96 9,272 0,026 
* Kruskal-Wallis H 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile adet 

düzeni de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; depolama 

[X2(3)=1,376], idrar yapma [X2(3)=1,963], cinsel ya�am [X2(3)=7,216] ve ya�am 

kalitesi [X2(3)=5,425] istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi�i 

saptanmı�tır (p>0,05). 

Katılımcıların adet düzeni de�i�keni ile idrar kaçırma alt boyut puanları 

arasında [X2(3)=10,066] ve toplam ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık oldu�u görülmektedir [X2(3)=9,272] (p<0,05). Hangi grupların 

puanlarında anlamlı farklılık oldu�unu ölçmek için yapılan Mann-Whitney U 

testlerinde, idrar kaçırma alt boyutunda düzenli adet geçirdi�ini belirten katılımcılar 

ile sık aralıklarla adet geçirdi�ini belirten katılımcılar arasında [U= 551,50], düzenli 

adet geçirdi�ini belirten katılımcılar ile seyrek aralıklarla adet geçirdi�ini belirten 

katılımcılar arasında [U= 531,00], toplam ölçek puanında düzenli adet geçirdi�ini 

belirten katılımcılar ile seyrek aralıklara adet geçirdi�ini belirten katılımcılar 

arasında [U= 501,50] istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmü�tür (p<0,05). 
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Tablo 27: Katılımcıların Dismenore �ikâyeti ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner Sistem 
Semptomları Soru Formu 

Dismenore  
Evet 

(n=140) 
Hayır 

(n=103) 
X ± SS X ± SS *U z p 

Depolama 3,76±2,02 2,85±1,94 5253,00 -3,657 0,000 
�drar Yapma 1,37±1,71 0,85±1,29 6024,50 -2,364 0,018 
�drar Kaçırma 1,16±1,90 1,10±1,88 7116,00 -0,192 0,848 
Cinsel Ya�am 0,44±0,91 0,50±0,83 6802,00 -0,970 0,332 
Ya�am Kalitesi 1,94±2,90 1,53±2,23 6670,50 -1,056 0,291 
Toplam Ölçek Puanı 8,68±6,89 6,83±5,62 5842,00 -2,533 0,011 
* Mann-Whitney U 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile adet a�rısı 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde;  depolama alt boyutunda 

adet a�rısı ya�adı�ını belirten katılımcılar ile adet a�rısı ya�amadı�ını belirten 

katılımcılar arasında [U= 5253,00], idrar yapma alt boyutunda adet a�rısı ya�adı�ını 

belirten katılımcılar ile adet a�rısı ya�amadı�ını belirten katılımcılar arasında [U= 

6024,50], toplam ölçek puanında adet a�rısı ya�adı�ını belirten katılımcılar ile adet 

a�rısı ya�amadı�ını belirten katılımcılar arasında [U= 5842,00] istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık oldu�u görülmü�tür (p<0,05). 

 

Tablo 28: Katılımcıların Vajinal Akıntı, Ka�ıntı �ikâyetleri ile BFLUTS Ölçe�i ve 

Alt Boyut Puan Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları Soru 
Formu 

Vajinal Akıntı/Ka�ıntı  
Evet 

(n=41) 
Hayır 

(n=202) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,88±2,26 3,27±1,97 1,748 - - 0,082 
�drar Yapma 1,44±1,66 1,09±1,54 - 3582,00 -1,468 0,142 
�drar Kaçırma 1,76±2,38 1,01±1,76 - 3491,00 -1,748 0,080 
Cinsel Ya�am 0,66±1,20 0,42±0,79 - 3839,00 -0,947 0,344 
Ya�am Kalitesi 2,39±2,88 1,64±2,58 - 3503,50 -1,647 0,100 
Toplam Ölçek Puanı 10,12±7,75 7,44±6,06 - 3180,50 -2,346 0,019 
* Independent Samples t Test 
**Mann-Whitney U 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile vajinal 

akıntı/ka�ıntı de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; toplam ölçek 

puanında vajinal akıntı/ka�ıntı ya�adı�ını belirten katılımcılar ile vajinal 

akıntı/ka�ıntı ya�amadı�ını belirten katılımcılar arasında [U= 3180,50] istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık oldu�u görülmektedir (p<0,05). 
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Tablo 29: Katılımcıların Menopoz Durumları ile BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları 
Soru Formu 

Menopoz Durumu  
Evet 

(n=15) 
Hayır 

(n=228) 
X ± SS X ± SS *t **U z p 

Depolama 3,47±2,56 3,37±2,00 0,181 - - 0,856 
�drar Yapma 1,20±1,94 1,15±1,54 - 1573,00 -0,561 0,575 
�drar Kaçırma 1,80±2,73 1,09±1,82 - 1506,00 -0,854 0,393 
Cinsel Ya�am 0,80±1,01 0,44±0,86 - 1342,00 -1,796 0,072 
Ya�am Kalitesi 2,33±3,50 1,73±2,58 - 1686,50 -0,094 0,925 
Toplam Ölçek Puanı 9,60±10,29 7,78±6,12 - 1682,00 -0,106 0,915 
* Independent Samples t Test 
**Mann-Whitney U 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile menopoz 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; menopozda olan ile 

menopozda olmayan katılımcılar arasında BFLUTS toplam ölçek ve ölçe�in alt 

boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

Tablo 30: Katılımcıların Üriner Yol Enfeksiyonu Geçirme Durumları ile BFLUTS 

Ölçe�i ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Da�ılımı 

Bristol Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları 
Soru Formu 

Üriner Yol Enfeksiyonu   
Evet 

(n=186) 
Hayır 
(n=57) 

X ± SS X ± SS *t **U z p 
Depolama 3,49±2,07 3,00±1,87 1,596 - - 0,112 
�drar Yapma 1,26±1,59 0,79±1,41 - 4227,50 -2,496 0,013 
�drar Kaçırma 1,27±1,97 0,70±1,56 - 4320,00 -2,332 0,020 
Cinsel Ya�am 0,48±0,89 0,40±0,82 - 5117,50 -0,509 0,611 
Ya�am Kalitesi 1,90±2,80 1,35±2,02 - 4974,00 -0,747 0,455 
Toplam Ölçek Puanı 8,40±6,53 6,25±5,88 - 4112,50 -2,566 0,010 
* Independent Samples t Test 
**Mann-Whitney U 
 

Katılımcıların BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları ile ÜYE 

de�i�keni arasında farklılık olup olmadı�ı incelendi�inde; idrar yapma alt boyutunda 

ÜYE geçirdi�ini belirten katılımcılar ile ÜYE geçirmedi�ini belirten katılımcılar 

arasında [U= 4227,50], idrar kaçırma alt boyutunda ÜYE geçirdi�ini belirten 

katılımcılar ile ÜYE geçirmedi�ini belirten katılımcılar arasında [U= 4320,00] ve 

toplam ölçek puanlarında ÜYE geçirdi�ini belirten katılımcılar ile ÜYE 

geçirmedi�ini belirten katılımcılar arasında [U= 4112,50] istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark oldu�u görülmektedir (P<0,05). 
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5. TARTI�MA 

 
AÜSS kadın ve erkekleri etkileyen ve iki cinsiyette de yaygın görülen bir 

durumdur (Irwin ve ark. 2011, Coyne ve ark. 2012). AÜSS �ikâyetleri ki�ilerin 

günlük ve sosyal ya�amlarını, seksüel fonksiyonlarını ve ya�am kalitelerini etkileyen 

ortak bir sa�lık problemidir (Kupelian ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009b, Wang ve 

ark. 2015). 

Dünyada 4,2 milyar yeti�kin nüfusun %46'sının AÜSS’lerden en az birini 

ya�adı�ı tahmin edilmektedir (Abrams ve ark. 2016). AÜSS prevalansının 

yurtdı�ında yapılan birkaç toplumsal ara�tırmada kadınlar arasında %25 ile %89,6 

arasında de�i�ti�i 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). Ülkemizde yapılan çalı�malar kadınlar arasında AÜSS prevalansını 

%38,1 ile %94,8 oranında bildirmi�lerdir (Zümrütba� ve ark. 2014, Kaya ve ark. 

2016, Ta�çı 2019). AÜSS tanılamasındaki güçlükler sebebi ile yapılan prevalans 

çalı�malarından farklı sonuçlar elde edilmektedir. Bu farklı sonuçlara toplumun 

özellikleri, çalı�ma �ekli, klinik özellikleri ve kullanılan tanılama yöntemleri etki 

etmektedir.  

Bu çalı�mada, sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda AÜSS prevalansı ve bu 

semptomların seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesine etkisi de�erlendirilmi� ve 

literatür do�rultusunda tartı�ılmı�tır. 

 

5.1. Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınlarda AÜSS �ikâyetlerine �li�kin Verilerin 

Tartı�ılması 

 
AÜSS Prevalansları 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda depolama, bo�altım ve 

üriner inkontinansı da içeren en az bir AÜSS görülme prevalansı %95,1 oranında 

bulunmu�tur (Tablo 7). Bizim bulgularımıza benzer �ekilde Zhang ve arkada�larının 

(2013), Çin’de yaptıkları çalı�mada hem�irelerde AÜSS prevalansı %89,6, 

Ülkemizde Ta�çı (2019), tarafından hastanede çalı�an kadınlar ile yapılan çalı�mada 

en az bir AÜSS prevalansı %94,8 olarak bildirilmi�tir. AÜSS prevalansı ile ilgili 
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yapılan ba�ka çalı�malarda da oranların oldukça yüksek oldu�u görülmektedir. 

Örne�in, Tayvan’da ö�retmenlerde AÜSS prevalansı %65,8 (Liao ve ark. 2006), 

Çin’de hem�irelerde %68 (Wan ve ark. 2017) ve Avusturalya’da hem�irelerde %46,7 

(Pierce ve ark. 2019b) ve Nijerya’da ö�renci hem�irelerde yapılan bir çalı�mada 

%52,2 (Oyelade ve ark. 2016) olarak bildirilmi�tir. Ülkemizde yapılan çalı�malardan, 

Zümrütba� ve arkada�ları (2014), kadınlardaki AÜSS prevalansını %73,5, Kaya ve 

ark. (2016), sekreterlerde %38,1 ve hem�irelerde %44,5 olarak bildirmi�lerdir. 

Alt üriner sistem semptomları; depolama, bo�altım ve i�eme olarak üç ba�lık 

altında incelenmektedir. Depolama semptomları; noktüri, urgency, freguency, 

mesanede a�rı ve Ü� semptomlarını içermektedir. Bo�altım semptomları; idrara geç 

ba�lama, idrar yaparken zorlanma, kesintili idrar yapma ve idrar akı�ında azalma gibi 

semptomları içermektedir. ��eme ile ilgili semptomlardan ise mesaneyi tam 

bo�altamama durumu görülmektedir (Abrams ve ark. 2002)  

 

Depolama Semptomları 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınların %93,4’ünde depolama 

semptomları görüldü�ü saptanmı�tır (Tablo 7). Yapılan toplumsal temelli 

çalı�malarda kadınlarda depolama semptomları %23,8 ile %64,6 oranında de�i�ti�i 

bildirilmektedir (Lee ve ark. 2011, Zümrütba� ve ark. 2014, Wang ve ark. 2015, 

Chapple ve ark. 2017, Batista ve ark. 2018). Chapple ve arkada�ları (2017), 

tarafından yapılan toplumsal temelli çalı�mada AÜSS’lerden depolama semptomları 

prevalansı kadınlarda %23,8, Çin’de Wan ve arkada�ları (2017), tarafından yapılan 

bir çalı�mada hem�irelerde %40, Brezilya’da Batista ve arkada�ları (2018), 

tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda %64,6 ve Türkiye’de Zümrütba� ve 

arkada�ları (2014), tarafından yapılan çalı�mada ise %64,1 oranında bildirilmi�tir.   

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda AÜSS depolama 

semptomlarının görülme prevalansının, yukarıda belirtilen çalı�ma sonuçlarına göre 

yüksek oldu�u belirlenmi�tir. Elde edilen bulguların yüksek saptanmasında, 

prevalansı belirlemek amacıyla kullanılan AÜSS ölçeklerinin farklılı�ı, çalı�ılan 

popülasyondaki farklılıklar, çevresel ko�ullar ve ki�isel alı�kanlıklardaki 

farklılıklardan kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. 
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Urgency 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda urgency prevalansı %70,4 

oranında olup, depolama semptomları arasında en sık görülen tipidir (Tablo 7). 

Yurtdı�ında yapılan çalı�malarda urgency prevalansı %10,2-54 arasında 

de�i�mektedir (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 prevalansı 

Zhang ve arkada�ları (2005), tarafından Çin’de kadınlar ile yapılan bir çalı�mada 

%10,2, Tayvan’da Liao ve arkada�ları (2007), tarafından yapılan bir çalı�mada 

ö�retmenlerde %17,8, Milsom ve arkada�ları (2001), tarafından altı farklı ülkeyi 

kapsayan bir çalı�mada (Fransa, Almanya, �talya, �spanya, �sveç ve Birle�ik Krallık) 

%54 oranında bildirilmi�tir. Ülkemizde yapılan çalı�malarda kadınlarda urgency 

prevalansının %35,6-85,6 arasında de�i�ti�i bildirilmektedir (Zümrütba� ve ark. 

2014, Sever ve Oskay, 2015, Ta�çı 2019, Karaka� 2019). Zümrütba� ve arkada�ları 

(2014), tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda urgency prevalansı %35,6 olarak en 

sık görülen depolama semptomu olarak bildrilmi�tir. Sever ve Oskay (2015), 

tarafından yapılan çalı�madan en sık görülen AÜSS prevalansının %61,5 oranında 

urgency oldu�u bildirilmi�tir. Ta�çı (2019), tarafından hastanede çalı�an kadın 

personel ile yapılan çalı�mada %85,6 oranında urgency prevalansı bildirilmi�tir. 

Çalı�mamızdan elde edilen urgency prevalansı yurtdı�ında yapılan 

çalı�malardan daha yüksek oranda saptanmı�tır. Ancak ülkemizde Ta�çı’nın (2019), 

çalı�ma bulguları ile Sever ve Oskay (2015), tarafından yapılan çalı�ma bulguları ile 

uyumludur. 

 

Frequency 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda frequency prevalansı 

%45,7 oranında bulunmu�tur (Tablo 7).  Çin’de yapılan bir çalı�mada ö�retmenlerin 

%26,5’inde freguency bildirilmi�tir (Liao ve ark. 2007). Ülkemizde Zümrütba� ve 

arkada�ları (2014), tarafından yapılan bir çalı�mada freguency prevalansı %35,6, 

Ta�çı’nın (2019), hastanede çalı�an kadınlarda yapmı� oldu�u ara�tırmada %45,6 

olarak bildirilmi�tir. Çalı�mamızda elde edilen freguency prevalansı ülkemizde 

yapılan çalı�ma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 
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Noktüri 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda noktüri görülme sıklı�ı 

%15,6 oranında saptanmı�tır (Tablo 7).  Çin’de ö�retmenler ile yapılan bir çalı�mada 

noktüri prevalansı %16 oranında bildirilmi�tir (Liao ve ark. 2007). Ülkemizde 

yapılan çalı�malarda noktüri prevalansı %18,9 ile %37,2 oranları arasında 

bildirilmi�tir (Zümrütba� ve ark. 2014, Sever ve Oskay, 2015, Ta�çı 2019). 

Çalı�mamızda elde edilen noktüri prevalansı literatür bulgularıyla uyumludur. 

 

Mesanede A�rı  

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda mesanede a�rı �ikâyeti 

olanların oranı %49,8 olarak bulunmu�tur (Tablo 7). Brookes ve arkada�larının 

(2003), yapmı� oldu�u çalı�mada AÜSS’lü kadınların %46,1’i mesanede a�rı 

�ikâyeti bildirmi�lerdir. Ta�çı’nın (2019), yapmı� oldu�u ara�tırmada hastanede 

çalı�an kadınlarda mesanede a�rı prevalansı %56,1 oranında bildirilmi�. Bildirilen 

bulgular çalı�mamız ile paralellik göstermektedir. 

 

Üriner �nkontinans 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda Ü� prevalansı %44,9 

olarak saptanmı�tır (Tablo 9).  ABD’de Fultz ve arkada�ları (2005), tarafından 

yapılan çalı�mada çalı�an kadınların %37’sinde Ü� bildirilmi�tir. Çin’de yapılan bir 

çalı�mada Ü� prevalansı ö�retmenlerde %26,7 (Liao ve ark. 2006), yine Çin’de, 

hem�irelerde %50 (Wan ve ark. 2017) oranında bildirilmi�tir. Japonya’da Araki ve 

arkada�ları (2005), tarafından kadın hem�irelerde Ü� prevalansı %16,7 olarak 

bildirilmi�tir. 

Ülkemizde kadınlarda Ü� prevalansı %23,9-68,8 arasında de�i�ti�i 

bildirilmektedir (Özerdo�an ve Beji 2004, Koçak ve ark. 2005, Sever ve Oskay, 

2015, Ta�çı 2019). Ta�çı (2019), hastanede çalı�an kadın personel ile yapılan 

çalı�masında Ü� prevalansını %68,8 olarak, Sever ve Oskay (2015), kadınlarda Ü� 

prevalansını %55,2 olarak, Koçak ve arkada�ları (2005), tarafından kadınlar ile 

yapılan çalı�mada Ü� prevalansını %23,9 oranında bildirmi�tir. Sa�lık sektöründe 

çalı�an kadınlarda Ü� prevalansının yüksek oldu�u dikkat çekicidir. Çalı�ma 

sonucumuz uluslararası ve ülkemizde yapılan çalı�ma bulguları ile uyumludur. 
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Ü� Tipleri  

Miks Üriner �nkontinans 

Çalı�mamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda MÜ� prevalansı %44,4 

olup, üriner inkontinans tipleri arasında en sık görülen tipidir (Tablo 7). Ya�mur ve 

Ulukoca (2009), tarafından yapılan çalı�mada hem�irelerin %17,8’inde, Koçak ve 

arkada�ları (2005), tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda MÜ� prevalansı %41,3 

olarak bildirilmi�tir. Çalı�mamızda elde edilen bulgular Koçak ve arkada�ları (2005), 

tarafından yapılan çalı�ma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

 

Stres Üriner �nkontinans 

Çalı�mamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda en sık görülen Ü� 

tiplerinden ikincisi %34,2 ile SÜ� oldu�u saptanmı�tır (Tablo 7). Çin’de yapılan bir 

çalı�mada kadın hem�irelerde SÜ� prevalansı %41 (Wan ve ark. 2017), Japonya’da 

çalı�an kadınlarda SÜ� prevalansı %19,3 olarak bildirilmi�tir (Azuma ve ark. 2008). 

Ülkemizde yapılan çalı�malar incelendi�inde; Kaya ve arkada�larının (2016), yapmı� 

oldu�u ara�tırmada hem�irelerde SÜ� prevalansı %49, Koçak ve arkada�ları (2005), 

tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda %33,1, Zümrütba� ve arkada�ları (2014), 

tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda %21,2 oranında bildirilmi�tir. 

Çalı�mamızdan elde edilen bulgular, literatür bulguları ile uyumludur. 

 

Urge Üriner �nkontinans 

Çalı�mamızda sa�lık çalı�anı kadınlarda urge inkontinans prevalansı %29,2 

olarak bulunmu�tur (Tablo 7). Oyelade ve arkada�ları (2016), tarafından kadın 

ö�renci hem�ireler ile yapılan çalı�madan urge Ü� prevalansı %9,4 oranında 

bildirilmi�tir. Lin ve arkada�ları (2014), tarafından kadınlar ile yapılan çalı�mada ise 

%10,4 oranında urge Ü� bildirilmi�tir. Azuma ve arkada�ları (2008), tarafından Japon 

çalı�an kadınlarda urge Ü� prevalansı %4,2 olarak saptanmı�tır. Ya�mur ve Ulukoca 

(2009), tarafından hem�ireler ile yapılan çalı�mada urge inkontinans prevalansı 

%25,6, Kaya ve arkada�larının (2016), yapmı� oldu�u ara�tırmada hem�irelerde % 

27,5 oranında bildirilmi�tir. Zümrütba� ve arkada�ları (2014), tarafından yapılan 

çalı�mada kadınlarda urge Ü� prevalansı %8,2 olarak bildirilmi�tir. Çalı�mamızda 
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elde edilen bulgular Ya�mur ve Ulukoca (2009), ve Kaya ve arkada�ları (2016), 

tarafından yapılan çalı�ma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

 

Enürezis Noktürna 

Çalı�mamızda sa�lık çalı�anı kadınlarda enürezis noktürna prevalansı %1,6 

oranında bulunmu�tur (Tablo 7). Yurtdı�ında yeti�kinlerde enürezis noktürna 

prevalansı %2-4,3 oranında rapor edilmi�tir (Yeung ve ark. 2004, Zhang ve ark. 

2005, Oria ve ark. 2018). Ülkemizde Ta�çı (2019), tarafından hastanede çalı�an 

kadınlarda enürezis noktürna prevalansı %5,2 olarak bildirilmi�tir. Çalı�ma 

bulgularımız literatür bulguları ile paraleldir. 

 

Seksüel �li�ki Sırasında Üriner �nkontinans 

Çalı�mamızda seksüel ili�ki sırasında Ü� prevalansı %5,3 oranında saptanmı�tır 

(Tablo 7). Coyne ve arkada�ları (2009a), tarafından ABD, �ngiltere ve �sveç’te 

yürütülen toplumsal temelli bir çalı�mada seksüel ili�ki sırasında Ü� prevalansı %2 

oranında bildirilmi�tir. Çin’de Zhang ve arkada�ları (2015), tarafından yapılan bir 

çalı�mada kadınlarda seksüel ili�ki sırasında Ü� prevalansı %2 olarak bildirilmi�tir. 

Ülkemizde Ta�çı’nın (2019), yaptı�ı çalı�mada hastanede çalı�an kadınların 

%17,3’ünün seksüel ili�ki esnasında Ü� �ikâyeti ya�adıkları saptanmı�tır. Sever ve 

Oskay’ın (2015), yapmı� oldukları çalı�mada kadınlarda seksüel ili�ki sırasında Ü� 

prevalansı %4, Timur-Ta�han ve arkada�ları (2012), tarafından yapılan çalı�mada 

%5,3 oranında bildirilmi�tir. Çalı�mamızda elde edilen bulgular Sever ve Oskay 

(2015), ve Timur-Ta�han ve arkada�larının (2012), çalı�malarında elde edilen 

bulgular ile benzerlik göstermektedir. 

 

Bo�altım Semptomları 

Çalı�mamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınların %51,4’ünde bo�altım 

semptomları ile ilgili �ikâyetler görülmektedir (Tablo 7). Ta�çı’ nın (2019), 

çalı�masında bo�altım semptomlarına ili�kin �ikâyetlerin oranı %40,2, Zümrütba� ve 

arkada�ları (2014), tarafından yapılan çalı�mada %37,8 oranında bildirilmi�tir. 
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��emeye Ba�lamakta Gecikme (Hesitency) 

Ara�tırmamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda bo�altım 

semptomlarından en çok i�emeye ba�lamakta gecikme (zorlanma) �ikâyeti (%35,8) 

saptanmı�tır (Tablo 7). Yapılan uluslararası çalı�malarda hesitency prevalansının 

%5,6-44,5 arasında de�i�ti�i 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). 

Çin’de Zhang ve arkada�ları (2015), tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda 

hesitency prevalansını %5,6 olarak bildirilmi�tir. Liao ve arkada�ları (2007), 

tarafından yapılan çalı�mada ö�retmenlerde %9,9, Zhang ve arkada�ları (2013), 

tarafından yapılan çalı�mada hem�irelerde %44,5 hesitency prevalansı bildirilmi�tir. 

Ülkemizde Kaya ve arkada�ları (2016), tarafından yapılan çalı�mada hem�irelerin 

%8,3’ünde hesitency saptamı�tır. Hastanede çalı�an kadınlar ile yapılan ba�ka bir 

çalı�mada hesitency %26,2 olarak bildirilmi�tir (Ta�çı 2019). Çalı�mamızda elde 

edilen bulgular Zhang ve arkada�ları (2013), tarafından yapılan çalı�ma bulguları ile 

benzerlik göstermektedir. 

 

��eme Semptomları 

Çalı�mamızda i�eme semtomlarına ili�kin �ikâyet olan mesaneyi tam 

bo�altamama sorunu %28,4 olarak saptanmı�tır (Tablo 7). Çin’de yapılan iki farklı 

çalı�mada i�eme semptomları ile ilgili �ikâyetlerin prevalansı %13,4 (Zhang ve ark. 

2005) ve %18 (Wan ve ark. 2017) olarak bildirilmi�tir. Tayvan’da kadın ö�retmenler 

ile yapılan çalı�mada katılımcıların %26,1’inde (Liao ve ark. 2007) ve kadın 

hem�ireler ile yapılan çalı�mada %18,3’ünde (Liao ve ark. 2009) mesaneyi tam 

olarak bo�altamama sorunlarının oldu�u tespit edilmi�tir. Brezilya’da Soler ve 

arkada�ları (2018), tarafından yapılan çalı�mada kadınlarda mesaneyi tam 

bo�altamama sorunu %13,8 olarak saptanmı�tır. Ülkemizde ise Zümrütba� ve 

arkada�larının (2014),  yapmı� oldukları çalı�mada i�eme semptomları prevalansı 

%28,7 olarak bildirilmi�tir. Çalı�mamızdaki i�eme ile ilgili semptom bulguları 

Zümrütba� ve arkada�ları (2014) ve Liao ve arkada�ları (2007)’nın yapmı� oldu�u 

çalı�ma bulguları ile benzerlik göstermekte iken, Zhang ve arkada�ları (2005) ve 

Wan ve arkada�larının  (2017), çalı�malarından daha yüksek oranda saptanmı�tır. 
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5.2. Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınların AÜSS �ikâyetleri ve Sa�lık Arama 

Davranı�larının Tartı�ılması 

 Literatürde AÜSS’lerden en az birini ya�ayan kadınların ço�unlu�u sorunları 

hakkında konu�maktan kaçınmakta ve sorunu gizleme e�iliminde oldu�u 

bildirilmektedir. Ü�’nin ya�lanmanın do�al sonucu olarak görmekte, do�uma ba�lı 

geli�ti�i dü�üncesi, utanma, nereye ba�vuracaklarını bilememe, durumu 

önemsememe, tedaviye güvenmeme, korkma gibi nedenlerle yardım arama 

davranı�ında bulunmama gerekçeleridir (Dinç ve Beji, 2008, Shaw ve ark. 2008, 

Ya�mur ve Ulukoca, 2009, Berzuk ve Shay, 2015). 

Çalı�mamızda sa�lık sektöründe çalı�an kadınların %24,8’si (n=109) AÜSS 

nedeniyle tedavi aramak amacıyla hekime ba�vurdu�u, hekime ba�vuran 

katılımcıların %44,4’ü (n=27) tedavi almı�tır (Tablo 8). Hagglund ve arkada�larının 

(2001), �sveç’te toplum temelli yapılan çalı�masında kadınlarda Ü� için yardım 

arama davranı�ı %14 oranında, Yu ve arkada�larının (2003), Tayvan’da yeti�kin 

kadınlar ile yapılan çalı�malarında sa�lık arama davranı�ı %27,8 oranında ve 

Kinchen ve arkada�larının (2003), çalı�masında %38 oranında bildirilmi�tir. 

Tomoe ve arkada�ları (2005), tarafından Japonya’da yapılan bir çalı�mada Ü� 

�ikâyeti olan kadınların %5'i tıbbi yardım almı�tır. Ya�mur ve Ulukoca’nın (2009), 

Türkiye’de hastanede çalı�an 600 hem�ire ile yapılan çalı�malarında Ü�’lı 

hem�irelerin sadece %18,7’si bu durum için tıbbi yardım istemi�tir. Ta�çı (2019), 

tarafından yapılan ba�ka bir çalı�mada, hastanede çalı�an personelde AÜSS 

nedeniyle hekime ba�vurma prevalansı %16,2 oranında saptanmı�tır. 

Çalı�mamızda katılımcıların herhangi bir AÜSS sebebiyle doktora 

ba�vurmama sebepleri (n=82) incelendi�inde ise; %51,2’si durumu normal olarak 

algıladı�ı, %28,1’i önemsemedi�ini, %9,8’i rahatsızlık vermedi�ini, %8,5’i 

�ikâyetlerinin çok nadir oldu�unu ve %2,4’ü ise utandı�ı için doktora 

ba�vurmadıklarını ifade etmi�lerdir (Tablo 8). Ya�mur ve Ulukoca’nın (2009), 

çalı�masında hem�irelerin tıbbi yardım istememe gerekçeleri; Ü�’nin do�al ya�lanma 

ve do�um sonucu oldu�unu dü�ünme (%39,5), tedavinin i�e yaramayaca�ına inanma 

(%16,8), utanma (%15,1) ve semptomları görmezden gelme (%28,6) olarak ifade 

etmi�lerdir. 
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Literatürde ba�ka çalı�malarda da, Ü�’si olan kadınların doktora ba�vurmama 

nedenleri arasında; idrar kaçırmayı normal veya basit bir problem olarak algılama, 

idrar kaçırmanın ayıp ve utanç verici oldu�unu ve Ü�’nin tedavi edilemeyece�ini 

dü�ünme gibi inanı�lar yer almaktadır (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. Ü� �ikâyeti Olan Kadınların Davranı� De�i�iklikleri ve Günlük Ya�antısının 

Etkilenme Durumunun Tartı�ılması 

Çalı�mamızda Ü� �ikâyeti olan kadınların davranı� de�i�iklikleri ve günlük 

ya�antısının etkilenme durumu incelendi�inde; Ü� �ikâyeti olan katılımcıların 

sorunlarından kurtulmak için %55,1’inin tuvaleti olmayan yerlere gitmekten 

kaçındı�ı, %26,6’sının kıyafet de�i�tirdi�i, %48,6’sının sıvı alımını kısıtladı�ı 

saptanmı�tır. Kadınların %33’ü Ü� sebebi ile iç çama�ırı de�i�tirdi�i ve %20,2’sinin 

küçük pedler kullandı�ı saptanmı�tır (Tablo 9). 

Higa ve arkada�ları (2007), tarafından hem�ireler ile yapılan çalı�mada 

katılımcıların yarısı Ü� sebebi ile günlük faliyetlerine çe�itli kısıtlamalar getirdi�i 

saptanmı�tır. Ü�’li hem�irelerin (n=75) %25’i çalı�ırken semptomları azaltabilmek 

için birkaç strateji kullanmaktadırlar. Bu stratejiler; %25’i ped kullanmak, %9,3’ü 

sıvı kısıtlaması yapmak ve %1,3’ü du� almaktır. Saleh ve arkada�larının (2005), 

yapmı� oldukları ara�tırmada, Ü�’li kadınların bu sorunla ba� edebilmek için, 

%58,3’ü sık du� alma, %42,5’i koruyucu ped kullanma, %41,3’ü sık iç çama�ırını 

de�i�tirme, %23,6’sı sıvı alımını azaltma, %21,5’i ise bütün i�lerini bırakma gibi 

önlemler aldıkları bildirilmi�tir. ABD’de tam zamanlı çalı�an kadınlar ile yapılan 

çalı�mada 3062 kadından %11'i i� yerinde veya her yerde tuvalet kullanımını 

ço�unlukla sınırladı�ını bildirmi�tir (Stuart ve ark. 2019). Liao ve arkada�ları (2007) 

tarafından Tayvan’da hem�ireler ile yapılan çalı�mada katılımcıların %58,3’ü 

(n=527) i�yerinde semptomları azaltabilmek için sıvı kısıtlaması yaptıkları 

bildirilmi�tir. Xu ve arkada�larının (2016), çalı�masında hem�irelerin %53,6’sının i� 

yo�unlu�undan mesanelerini bo�altmayı ço�unlukla geciktirdi�i bildirilmi�tir. 

Ü� �ikâyeti olan kadınlar ev dı�ında tuvalet olmayan yerlerde, endi�e ve 

anksiyete ya�adı�ı, seksüel fonksiyonlarında sorun ya�adı�ı bildirilmi�tir (Addis 

2008). Danimarka’da yapılan çalı�mada SÜ�’lı kadınlar fiziksel aktiviteden 
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kaçınmaktadır (Kenton ve Mueller, 2006). 

Ta�çı (2019), hastanede çalı�an personel ile yaptı�ı çalı�mada katılımcıların 

idrar kaçırma nedeniyle %28,4’ü kıyafet de�i�tirdi�ini, %38’inin sıvı kısıtladı�ını, 

%55,7’sinin tuvaleti olmayan yerlere gitmekten kaçındı�ını ifade etmi�, %25,8’i 

günlük i�lerinin ve %40,2’isinin hayatının etkilendi�ini bildirmi�tir. Arıkan ve 

arkada�larının (2003), yaptıkları çalı�mada Ü� olanlardan %56’sının inkontinansın 

günlük ya�am aktivitelerini önemsiz derecede, %32’sinin hafif derecede, %12’si de 

önemli derecede etkiledi�i bildirilmi�tir. Güler’in (2006), 160 Ü�’li kadın ile yaptı�ı 

çalı�mada kadınların ya�amı� oldukları semptom sıklı�ının ya�am kalitesini anlamlı 

derece etkiledi�i bildirilmi�tir. AÜSS’ün ya�am kalitesi üzerine etkisini inceleyen 

literatür çalı�malarında; �ikayeti olan kadınların fiziksel aktivitelerini kısıtladı�ı, 

meslek hayatlarında i� performanslarının azaldı�ı, sosyal hayatta ki�iler arası 

etkile�imde azalma oldu�u, seksüel aktiveteden kaçınma ve psikolojik olarak 

suçluluk ve özgüven kaybı ya�adıkları bildirilmi�tir (Terai ve ark. 2004, Coyne ve 

ark. 2006, Bradway ve ark. 2008, Oh ve ark. 2008). 

5.4. Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınlarda AÜSS �ikâyetinin Seksüel 

Fonksiyon ve Ya�am Kalitesi Üzerine Etkisinin Tartı�ılması 

Kadın seksüel fonksiyon bozuklu�u genel popülasyonda yaygın görülmekle 

birlikte ürojinekolojik hastalarda daha sık kar�ımıza çıkmaktadır (Salonia ve ark. 

2003, Rogers ve ark. 2006, Pauls ve ark. 2007). Literatürde Ü� olan kadınlarda 

seksüel fonksiyon bozuklu�u sıklı�ının %26 ile %47 arasında de�i�ti�i 

bildirilmektedir (Saloni ve ark. 2003, Barber ve ark. 2005, Sen ve ark. 2006, Higa ve 

ark. 2007, Akhan 2009). Bizim çalı�mamızda AÜSS �ikâyeti olan kadınlarda seksüel 

fonksiyon bozuklu�u olanların oranı %56,7 (p=0,007), Ü� �ikâyeti olanlarda seksüel 

fonksiyon bozuklu�u olanların oranı %44 olarak bulunmu�tur (p=0,000). Çalı�ma 

bulgularımız literatür bulgularına paraleldir (Tablo 11). 

Literatürde seksüel ili�ki sırasında Ü� prevalansı %2-17,3 oranları arasında 

de�i�ti�i bildirilmektedir (Coyne ve ark. 2009a, Timur-Ta�han ve ark. 2012, Sever ve 

Oskay, 2015, Zhang ve ark. 2015, Ta�çı 2019). Çalı�mamızda sa�lık sektöründe 

çalı�an kadınların %5,3’ü seksüel ili�ki sırasında Ü� �ikâyeti ya�adıkları ve seksüel 

fonksiyonlarını etkiledi�i bulunmu�tur (Tablo 7). Çalı�ma sonucumuz literatür 

bulguları ile uyumludur. 
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Ülkemizde Ta�çı’nın (2019), hastanede çalı�an kadınlar ile yaptı�ı çalı�mada 

katılımcıların %3,7’sinin AÜSS nedeni ile seksüel hayatlarının berbat oldu�unu ifade 

ettikleri bildirilmi�tir. Çalı�mamızda katılımcıların %26’sı Ü�’nin seksüel hayatlarını 

etkiledi�ini dü�ünmekte ve %41,6’sı ise disparoni �ikâyeti bildirmi�lerdir (Tablo 10). 

Brookes ve arkada�ları (2003), tarafından yapılan çalı�mada AÜSS’lü kadınların 

%33,7’sinde disparoni bildirilmi�tir. Yapılan bir çalı�mada disparoni �ikâyetinin, 

Ü�’ye ba�lı genital hijyenin bozulması sonucu olu�an enfeksiyondan 

kaynaklanabilece�i bildirilmi�tir (Akhan 2009). 

Kadınlarda SD’ye neden olabilecek risk faktörlerinin incelendi�i bir çalı�mada; 

kadınların %23'ünde Ü�, % 26,6'sında ÜYE ve %22,6 disparoni, Ü�’yi seksüel 

disfonksiyon için risk faktörü olarak göstermi�tir (Kılıç 2019). 

Yapılan bir çalı�mada seksüel ili�ki sırasında Ü� ve urgency semptomları olan 

kadınların seksüel ya�amlarının olumsuz etkilendi�i bildirilmi�tir (Beji ve ark. 2005, 

Nilsson ve ark. 2011). Seksüel ili�ki sırasında Ü� ile ilgili endi�e, korku ve utanma 

duyguları, seksüel i�lev bozuklu�unun nedeni olarak gösterilmi�tir (Aslan ve ark. 

2005, Carusa ve ark. 2017). Ergeno�lu ve arkada�ları (2013), tarafından yapılan bir 

çalı�mada a�ırı aktif mesane problemi olan üreme ça�ındaki hem�irelerde seksüel 

sa�lıklarının olumsuz etkilendi�i bildirilmi�tir. Higa ve arkada�larının (2007), 

hem�ireler üzerine yaptıkları çalı�mada Ü� �ikâyetinin hem�irelerin ya�am 

kalitelerini, mesleki ve seksüel faaliyetlerini olumsuz etkiledi�i bildirilmi�tir. 

Literatürde AÜSS ve Ü� �ikâyeti olan hem�irelerin genel ya�am kalitesinin 

olumsuz yönde etkilendi�i bildirilmi�tir (Araki ve ark. 2005, Paick ve ark. 2007, Oh 

ve ark. 2008, Bradway ve ark. 2008, Milsom ve ark. 2009). Brezilya’da AÜSS tanılı 

yeti�kin kadınlar ile yapılan çalı�mada frequency, noktüri, urgency, SÜ�, yava� idrar 

akımı ve i�eme sonrası damlama semptomları ya�ayanlarda ya�am kalitesinin daha 

kötü oldu�u saptanmı�tır (Soler 2019). Morkved ve arkada�ları (2003), Ü�’nin ya�am 

kalitesini önemli derecede azaltan semptom oldu�unu belirtmi�tir. �spanya’da yapılan 

bir çalı�mada; seksüel ili�ki sırasında Ü� �ikâyeti olan kadınlar arasında ya�am 

kalitesinin olumsuz etkilendi�i bildirilmi�tir (Espuna ve Puig, 2008).  Ya�mur ve 

Ulukoca (2009), tarafından yapılan çalı�mada seksüel ili�ki sırasında Ü� �ikâyeti olan 

hem�irelerin, genel ya�am kalitesinin daha dü�ük oldu�u saptanmı�tır. Ba�ka 

çalı�malarda da benzer bulgular saptanmı�tır (Bilgiç ve Kızılkaya, 2010, Karbage ve 
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ark. 2016). 

5.5. BFLUTS Ölçe�i ve Alt Boyut Puanlarının Farklı De�i�kenlere �li�kin 

Veriler �le Tartı�ılması 

Çalı�mamızda ya� ile i�eme alt boyutu puanları arasında anlamlı fark 

bulunmu�tur. Bu anlamlılık 20-29 ya� grubunda olan kadınların lehinedir. 20-29 ya� 

grubu katılımcıların 30-39 ya� arası ve 40 ya� ve üzerinde olan katılımcılara göre 

idrar yapma alt boyut puanları daha yüksek saptanmı�tır (Tablo 13). Literatürde 

ya�ın artması ile AÜSS’lerin arttı�ı bildirilmektedir (Özerdo�an ve ark. 2004, 

Teunissan ve ark. 2006, Biri ve ark. 2006, Manonai ve ark. 2006, Danforth ve ark. 

2006, Azuma ve ark. 2008, Ta�çı 2019). Çalı�amızda literatürden farklı olarak 

gençlerde idrar yapma ile ilgili daha çok sorun oldu�u saptanmı�tır. Farklılı�ın 

sebebi çalı�manın yapıldı�ı popülasyonun farklı olmasından kaynaklandı�ı 

dü�ünülmektedir.  

Bu çalı�mada BFLUTS ölçe�i idrar kaçırma alt boyutuna göre kadınların 

e�itim seviyesi dü�tükçe idrar kaçırma semptomları daha fazla görülmektedir (Tablo 

14). Çalı�mamız literatür bulguları ile uyumludur (Fowke ve ark. 2011, Wang ve ark. 

2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016). 

Kaya ve arkada�larının (2014), çalı�masında hem�irelerde AÜSS prevalansı 

%44,5 sekreterlerde %38,1 oranında oldu�u bildirilmi�tir. Yine aynı çalı�mada iki 

grup arasında herhangi bir AÜSS görülme sıklı�ında anlamlı bir farklılık olmadı�ı 

bildirilmi�tir. Çalı�mamızda Kaya ve arkada�larının (2014), çalı�ması ile paralel 

�ekilde katılımcıların meslek de�i�keni açısından BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt 

boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamı�tır (p>0,05) 

(Tablo 15). 

Bu çalı�mada gelir durumu ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut 

puanları ili�ki bulunmamı�tır (p>0,05) (Tablo 16). Bizim çalı�mamızdan farklı 

olarak, Çin’de hem�ireler üzerinde yapılan bir çalı�mada yüksek gelir düzeyine sahip 

hem�irelerin, dü�ük gelir düzeyine sahip olanlara göre AÜSS �ikâyetlerinin daha az 

oldu�u saptanmı�tır (Wan ve ark. 2017). 

Obezitenin intraabdominal basınç artı�ına neden olarak Ü� yol açtı�ını ve BK� 

arttıkça Ü� görülme sıklı�ının arttı�ı bildirilmi�tir (Özer ve Dinç, 2019, Lu ve ark. 

2016, Dellú ve ark. 2016). Bizim çalı�mamızda literatür bulgularından farklı olarak 



65 

BK� ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamı�tır (Tablo 17). Bizim bulgularımıza benzer �ekilde Wan ve 

arkada�larının (2017), Çin’de yapmı� oldu�u çalı�mada hem�irelerde BK� ile AÜSS 

arasında anlamlı bir ili�ki oldu�u saptanmamı�tır. 

�drar miktarını ve idrara çıkma sayısını artıran, içerisinde kafein ve alkol içeren 

sıvılar diüretik özelli�e sahiptirler (Kiyohara ve ark. 1999). Tüketilen diüretik etkili 

sıvı çe�idinin AÜSS’leri etkiledi�i bildirilmi�tir (Elstad ve ark. 2011). Bizim 

çalı�mamızda idrar kaçırma alt boyutunda alkol kullandı�ını belirten katılımcılar ile 

alkol kullanmadı�ını belirten katılımcıların puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oldu�u görülmü�tür (p<0,05). Alkol kullanmayan katılımcıların idrar 

kaçırma �ikâyetleri daha fazla oldu�u saptanmı�tır (Tablo 18). Bu durum sa�lık 

sektöründe çalı�an kadınlarda alkol kullanımının azlı�ı sebebi ile tesadüfi olarak 

ortaya çıktı�ı ayrıca alkol kullanan kesimin Ü�’yi etkileyecek düzeyde alkol 

tüketmedi�inden kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir. Bradley ve arkada�ları 

(2017), kadınlar üzerinde yapmı� oldu�u çalı�mada alkolden kaçınmanın Ü� ve 

AÜSS riskini azalttı�ına dair kanıt bulamamı�lardır. 

Literatürde sigara kullanma ile AÜSS geli�mesine neden olan risk faktörlerine 

ili�kin bilgiler tartı�malıdır. Song ve arkada�larının (2003), yaptıkları çalı�mada 

sigara içenlerin AÜSS puanları, sigara içmeyenlerden daha yüksek çıkmı�tır. 

Ta�çı’nın (2019), çalı�masında sigara kullanma durumu ile BFLUTS ölçe�i toplam 

puanları arasında anlamlı fark bulunmu�tur. Bazı çalı�malarda ise sigara alı�kanlı�ı 

ve AÜSS arasında ili�ki gösterilememi�tir (Bortolotti ve ark. 2000, Parazzini ve ark. 

2003, Minassian ve ark. 2003, Koçak ve ark. 2005, Hsieh ve ark. 2008). Bizim 

çalı�mamızda sigara kullanımı ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları 

arasında anlamlı fark bulunmamı�tır (Tablo 19). 

Sever’in (2010), çalı�masında kronik hastalı�ı olan kadınlarda cinsel ya�am alt 

boyutu dı�ında, hem BFLUTS toplam puanları hem de di�er alt boyut puanları daha 

yüksek oldu�u bildirilmi�tir. Ragnar ve arkada�larının (2000), yaptıkları çalı�mada 

kronik hastalık varlı�ında noktüride artma görüldü�ü bildirilmi�tir. Çalı�mamızda 

idrar kaçırma alt boyutunda kronik hastalı�ı olan katılımcılar ile kronik hastalı�ı 

olmayan katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oldu�u 

görülmektedir (p<0,05). Kronik hastalı�ı olan katılımcıların idrar kaçırma alt boyut 
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puanlarının daha fazla oldu�u saptanmı�tır (Tablo 20). 

Literatürde pek çok çalı�mada konstipasyonun AÜSS’leri olumsuz etkiledi�i 

bildirilmektedir (Oskay ve ark. 2005, Koçak ve ark. 2005, Zhu 2009, Chapple ve 

Milson, 2012). Kadınlarda kabızlık �ikâyeti ile AÜSS arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ili�kinin var oldu�u bildirilmi�tir (Zhang ve ark. 2005).  Ta�çı (2019), tarafından 

yapılan çalı�mada kabızlık �ikâyeti olan kadınların AÜSS puanlarının anlamlı olarak 

daha fazla oldu�u bildirilmi�tir. Ara�tırmamızda literatür bulgularından farklı olarak 

konstipasyon ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları arasında anlamlı 

fark bulunmamı�tır (Tablo 21). 

Brezilya’da yapılan bir çalı�mada, gebelik sayısı ile AÜSS depolama 

semptomlarının görülme riskinin 3 kat arttı�ı saptanmı�tır (Oriá ve ark. 2018). 

Türkiye’de Ta�çı, (2019), tarafından yapılan çalı�mada gebelik sayısı arttıkça AÜSS 

puanlarının anlamlı olarak yükseldi�i bildirilmi�tir (p<0.05). Ara�tırmamızda 

literatür bulgularından farklı olarak gebelik sayısı ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve 

alt boyut puanları arasında anlamlı fark bulunmamı�tır (Tablo 22). 

Türkiye’de Ya�mur ve Ulukoca (2009), tarafından hastanede çalı�an 600 

hem�ire ile yapılan çalı�mada Ü� prevalansının parite ile arttı�ı gösterilmi�tir. Çok 

sayıda do�um yapan kadının, SÜ�’ı nullipar kadınlara göre daha çok ya�adı�ı 

bildirilmi�tir (Foldspan ve ark. 1992, Wesnes ve ark. 2007, Minassian ve ark. 2008). 

Ara�tırmamızda literatür bulguları ile paralel �ekilde toplam do�um sayısı ile üriner 

inkontinans alt boyut puanları arasında anlamlı farklılık oldu�u saptanmı�tır. 2 

do�um yapmı� olan katılımcıların hiç do�um yapmamı� kadınlara göre idrar kaçırma 

�ikâyetlerinin daha fazla oldu�u saptanmı�tır. Do�um sayısı arttıkça idrar kaçırma alt 

boyutundan alınan puanın arttı�ı saptanmı�tır (Tablo 23). 

Vajinal do�um ile kar�ıla�tırıldı�ında, sezaryen do�umun alt üriner sistem 

semptomlarını azalttı�ı ve pelvik taban kaslarını korudu�u bildirilmi�tir (Wan ve ark. 

2017, Ta�çı 2019). Sever ve Oskay’ın (2015), çalı�masında vajinal do�um ile 

BFLUTS ölçe�i toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamı�tır. 

Bizim çalı�mamızda Sever ve Oskay’ın (2015), çalı�masına benzer olarak do�um 

�ekli ile BFLUTS ölçe�i toplam puan ve alt boyut puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamı�tır (Tablo 24). 
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Do�um sırasında pelvik tabanı kas ve sinirlerinde meydana gelen 

hasarlanmalar alt üriner sistemi etkiledi�i bildirilmi�tir (Kocaöz ve Ero�lu, 2009). 

Do�um sırasında bebe�in do�um a�ırlı�ının perianal bölgedeki sinirlerde hasara yol 

açabilece�i belirtilmektedir. Ayrıca iri bebek do�umundan sonra kadınlarda urge ve 

SÜ� geli�im riskinin arttı�ı bildirilmi�tir (Wijma ve ark. 2001). Yapılan bazı 

çalı�malar do�um sırasında iri bebek (4 kg ve fazlası) do�umu gibi obstetrik 

travmaların AÜSS geli�iminde rol oynadı�ını göstermektedir (Alling Møller ve ark. 

2000, Parazzini ve ark. 2003; Zhang ve ark. 2005; Minassian ve ark. 2008; Ham ve 

ark. 2009). Ta�çı’nın (2019), hastanede çalı�an kadınlar ile yaptı�ı çalı�mada 

do�umda iri bebek sahibi olan kadınların Bristol Kadın Alt Üriner Sistem 

Semptomları soru formundan (BKAÜSS-SF) aldıkları genel puan ortancaları 

arasından anlamlı fark oldu�u bildirilmi�tir. Bizim çalı�mamızda literatürden farklı 

olarak katılımcıların en a�ır do�an bebek kilosu ile BFLUTS toplam ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmü�tür (p<0,05). 3000-4000 gr 

aralı�ında bebek do�uran katılımcıların 4000 gr ve üzeri bebek do�uran katılımcılara 

göre BFLUTS toplam ölçek puanından aldıkları puanların daha yüksek oldu�u 

saptanmıtır. AÜSS’lerin 4000 gr ve üzeri do�um yapan katılımcılarda az 

görülmesinin sebebi 4 kg ve üzeri bebeklerin do�umunda tıbbi olarak sezaryen 

do�um �eklinin tercih ediliyor olması etkili olabilece�i dü�ünülmü�tür (Tablo 25). 

Sever’in (2010), çalı�masında 4 kg ve üzeri bebek do�urma duruma göre BFLUTS 

ölçek toplam ve alt boyutların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bildirilmemi�tir (p>0,05). Aynı �ekilde Sever ve Oskay’ın (2017), 

çalı�masında kadınlarda iri bebek do�umu ile BKAÜSS-SF’den alınan genel puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamı�tır. 

Çalı�mamızda katılımcıların adet düzeni ile idrar kaçırma alt boyut puanları 

arasında ve toplam ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oldu�u saptanmı�tır (p<0,05). Seyrek aralıklar ile adet geçiren katılımcıların düzenli 

adet geçirenlere göre BFLUTS-SF’den aldıkları toplam puanların daha yüksek 

oldu�u saptanmı�tır. Yani seyrek aralıklar ile adet görmenin AÜSS’e yatkınlı�ı 

arttırdı�ı bulunmu�tur (Tablo 26). Wan ve arkada�ları (2017), tarafından yapılan 

çalı�mada düzensiz menstrüasyonun alt üriner sistem semptomlarına yatkınlıkla 

ili�kili oldu�u bildirilmi�tir. 
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Çalı�mamızda katılımcıların dismenore �ikâyeti ile depolama alt boyutu, idrar 

yapma alt boyutu ve BFLUTS ölçe�i toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık oldu�u saptanmı�tır (p<0,05). Dismenore ya�ayan katılımcıların 

ya�amayanlara göre depolama, idrar yapma alt boyut ve BFLUTS-SF ölçe�i toplam 

puanlarının daha yüksek oldu�u saptanmı�tır. Adet a�rısı ya�ayan katılımcıların 

depolama semptomlarına, idrar yapma semptomlarına ve AÜSS’e yatkın oldu�u 

saptanmı�tır (Tablo 27). Literatürde a�rılı adet geçirme ve AÜSS arasındaki ili�ki ile 

ilgili bulguya rastlanılmamı�tır. 

Çalı�mamızda toplam ölçek puanında vajinal akıntı, ka�ıntı ya�adı�ını belirten 

katılımcılar ile vajinal akıntı, ka�ıntı ya�amadı�ını belirten katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oldu�u görülmektedir (p<0,05). Vajinal akıntı 

ve ka�ıntı ya�ayan kadınların BFLUTS’dan aldıkları puanların daha yüksek oldu�u 

saptanmı�tır (Tablo 28). Oskay ve arkada�ları (2005), tarafından yapılan çalı�mada 

Ü� olan kadınlarda vajinal ka�ıntı/akıntı daha fazla görüldü�ü bildirilmi�tir. 

Sever’in (2010), çalı�masında menopozdaki kadınların BFLUTS-SF’den daha 

yüksek puan aldıkları, toplam puan ve depolama alt boyutunun puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oldu�u bildirilmi�tir. Zhang ve 

arkada�larının (2005), çalı�masında menopozun AÜSS için risk faktörü oldu�unu 

bildirilmi�tir. Oskay ve arkada�larının (2005), ara�tırmasında ise AÜSS’ün 

postmenopozal dönemde daha fazla görüldü�ü bildirilmi�tir. Çalı�mamızda 

menopozda olan katılımcılar ile menopozda olmayan katılımcılar arasında BFLUTS 

toplam ölçek ve ölçe�in alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. Bu sonucun literatürden farklı çıkmasının sebebinin çalı�mada menopoza 

giren kadınların menopozun erken evrelerinde olmalarından kaynaklanabilece�i 

dü�ünülmektedir (Tablo 29). 

Çalı�mamızda katılımcıların ÜYE de�i�keni ile idrar yapma, üriner inkontinans 

alt boyutları ve BFLUTS ölçe�i toplam puanları arasında anlamlı farklılık 

görülmektedir (p<0,05). ÜYE geçiren katılımcıların idrar yapma, idrar kaçırma alt 

boyutu ve BFLUTS-SF ölçe�inden aldıkları puanların ÜYE geçirmeyenlere göre 

daha yüksek oldu�u saptanmı�tır (Tablo 30). Ülkemizde Ya�mur ve Ulukoca (2009), 

tarafından çalı�mada ÜYE olan hem�irelerde urge inkontinans insidansı daha yüksek 

bulunmu�tur. Çin’de Wan ve arkada�ları (2017), tarafından yapılan çalı�mada kadın 

hem�irelerin ÜYE öyküsü AÜSS için risk faktörü oldu�u bildirilmi�tir. 
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6. SONUÇ VE ÖNER�LER 
 
6.1. Sonuçlar 

 
• Sa�lık sektöründe çalı�an kadınların %95,1’inin en az bir AÜSS’ü ya�adı�ı 

saptanmı�tır. AÜSS ya�ayan kadınların %93,4’ünün depolama, %51,4’ünün 

bo�altım, %44,9’u Ü� ile ilgili sorunları oldu�u bulunmu�tur. 

• AÜSS’lerinin alt boyutlarına göre kadınların en sık ya�adıkları depolama 

semptomu olarak urgency (%70,4), bo�altım semptomlarından hesitency 

(%35,8), i�eme semptomlarından ise mesaneyi tam bo�altamama (%28,4), Ü� 

tiplerinden ise MÜ� (%44,4) oldu�u saptanmı�tır. 

• Katılımcıların BFLUTS ölçe�i ve alt boyut skorları ile ya� (p=0,015), e�itim 

durumu (p=0,039), alkol kullanımı (p=0,006), parite (p=0,002), bebek kilosu 

(p=0,046), adet düzeni (p=0,026), dismenore (p=0,011), vajinal akıntı, ka�ıntı 

(p=0,019), ÜYE (p=0,010) ve kronik hastalık (p=0,012) de�i�kenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmu�tur. 

• Katılımcıların BFLUTS ölçe�i ve alt boyut skorları ile meslek, gelir durumu, 

BK�, sigara, konstipasyon, toplam gebelik sayısı, do�um �ekli ve menopoz 

de�i�kenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamı�tır.  

• Çalı�mamızda AÜSS �ikâyeti olan kadınlarda seksüel fonksiyon bozuklu�u 

olanların oranı %56,7 (p=0,007), Ü� �ikâyeti olanlarda seksüel fonksiyon 

bozuklu�u olanların oranı %44 olarak bulunmu�tur (p=0,000).  Katılımcıların 

%5,3’ü seksüel ili�ki sırasında Ü� �ikâyeti bildirmi�tir. Çalı�mamızda 

katılımcıların %26’sı Ü�’nin seksüel hayatlarını etkiledi�ini dü�ünmektedir. 

%41,6’sı ise disparoni �ikâyeti bildirmi�lerdir.  

• Ü� �ikâyeti olan katılımcıların günlük ya�antılarının olumsuz etkilendi�i ve 

aldıkları bazı önlemler olarak; tuvaleti olmayan yerlere gitmekten kaçındı�ı, 

sık iç çama�ırı de�i�tirdi�i, sıvı alımını kısıtladı�ı, ped kullandı�ı 

belirlenmi�tir.  

• AÜSS olan kadınların %24,8’sinin tedavi aramak amacıyla hekime 

ba�vurdu�u, doktora ba�vurmayanların sebepleri incelendi�inde ise; 

%51,2’sinin durumu normal olarak algıladı�ı, %28,1’inin önemsemedi�ini, 

%9,8’inin rahatsızlık vermedi�ini dü�ündü�ü saptanmı�tır. 
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6.2. Öneriler 

Dünya’da ve ülkemizde prevalansı yüksek oranlarda bildirilen AÜSS, hem 

seksüel fonksiyonları hem de ya�am kalitesini olumsuz etkileyen bir durum oldu�u 

için AÜSS çalı�maları önem kazanmaya ba�lamı�tır. Çalı�mamızda sa�lık sektöründe 

çalı�an kadınların neredeyse tamamında en az bir AÜSS saptanmı�tır. Sa�lık 

çalı�anlarında AÜSS semptomlarını önlemek ve tedaviye ba�vurmalarını sa�lamak 

amacıyla önerilerimiz a�a�ıda belirtilmi�tir.  

 

• Sa�lık profesyonellerinin bu konudaki farkındalıklarının artırılması ve 

sa�lıklı mesane davranı�larını kazanmaları için hizmet içi e�itim ve 

danı�manlık hizmetlerinin arttırılması önerilmektedir. 

• Sa�lık sektöründe çalı�anların AÜSS nedeniyle tedavi aramalarını engelleyen 

nedenlerin incelenmesi ve sa�lık arama davranı�ı geli�tirmeleri konusunda 

te�vik edilmeleri gerekmektedir. 

• Hem�ireler ba�ta kendileri olmak üzere kadınları AÜSS'e kar�ı önleyici 

tedbirler hakkında bilgilendirmeli, AÜSS tedavisine yönelik davranı�sal 

yöntemler kullanabilmeli, klinik ara�tırma ve sa�lık bakımının yönetiminde 

rol sahibi olmalıdır. 

• Ülkemizde AÜSS konusunda yapılan çalı�malar genellikle kadınlarda Ü� 

içermektedir. Çalı�an kadınları içeren daha fazla çalı�ma yapılarak AÜSS 

yaygınlı�ı ara�tırılmalıdır. 
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8. EKLER 

EK 1. Anket Formu 
 
“Sa�lık Sektöründe Çalı�an Kadınlarda Alt Üriner Sistem Semptomları Prevalansı, 
Seksüel Fonksiyon ve Ya�am Kalitesi Üzerine Etkisi” üzerine bir ara�tırma yapmayı 
planlamaktayız. Anket sorularına verilen yanıtların do�rulu�u, anketimizin sonuçları için 
önemlidir. Verdi�iniz tüm bilgiler bilimsel amaçlı kullanılacak ve gizli tutulacaktır. 
Ara�tırmada kimli�inizi ortaya çıkarabilecek bilgilere yer verilmemi�tir. Lütfen isim 
belirtmeyiniz. Katılımınız için te�ekkürler.                

ÇOMÜ Hem�irelik Anabilim Dalı                                                                                  
Yüksek Lisans Ö�rencisi                                                                                               

Dicle YILMAZ 
 

K���SEL B�LG�LER VE ALI�KANLIKLAR   
 

1. Ya�ınız (yıl):………………. 
 

2. E�itim Düzeyiniz 
a.�lkö�retim                    b.Ortaö�retim                 
c.Önlisans                       d. Lisans ve üzeri 
 

3. Mesle�iniz nedir? 
a.Doktor                          b.Hem�ire                    c.Sekreter         
d.Di�er Sa�lık Personeli……………………..(Belirtiniz) 
 

4. Aylık gelir düzeyiniz nedir? 
a. Gelir giderden az         b. Gelir gidere denk    c. Gelir giderden fazla 
 

5. Boyunuz:………………………(cm olarak belirtiniz) 
 

6. Kilonuz:………………………(kg olarak belirtiniz) 
 

 
7. Alkol kullanıyor musunuz? 

a. Evet                              b.Hayır 
 

8. Sigara kullanıyor musunuz? 
a.Evet                               b.Hayır 
 

9. Kronik (sürekli) bir hastalı�ınız var mıdır? Varsa belirtiniz. 
a. Yok                         b.Yüksek Tansiyon (HT)   
c.�eker Hastalı�ı (DM) d.Troid Bozuklukları  
e.Anemi                         f.Di�er…………………….(belirtiniz) 
 

10. Kabızlık (konstipasyon) ya�ıyor musunuz? 
a.Evet                               b.Hayır 
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OBSTETR�K ÖYKÜ          
 

1. Toplam gebelik sayınız nedir? ………………… 
 

2. Toplam do�um sayınız nedir?.............................. 
 

3. En son yaptı�ınız do�um �ekliniz nedir? 
a.  Normal do�um                   b.Sezaryen            
 

4. Normal do�um travması ya�adınız mı? 
a. Vakum                               b.Forseps     
c. Epizyotomi (vajinal kesi)    d.�ri Bebek (4000 gr üstü) 
 

5. En son do�an bebe�inizin do�um a�ırlı�ı nedir? (Gram olarak 
belirtiniz)………………….. 

 
 
J�NEKOLOJ�K ÖYKÜ   

 
1. Adet düzeniniz nasıldır? 

a. Düzenli               b. Düzensiz               c. Ara Kanama  
d. Sık Aralıklarla   e. Seyrek aralıklarla 
 

2. Adet dönemlerinizde a�rı ya�ıyor musunuz? 
a. Evet                        b.Hayır 

 
3. Vajinal akıntınız ve ka�ıntınız oluyor mu? 

a. Evet                        b.Hayır 
 

4. Vajende kuruluk nedeni ile a�rınız oluyor mu? 
a. Hiç                            b. Az                     c. Biraz                 d.  Çok  

 
5. Seksüel ili�ki sırasında a�rınız oluyor mu? 

a.Hiç                             b. Az                     c. Biraz                  d.  Çok  
 

6. Menopoza girdiniz mi? 
a. Evet                        b.Hayır 
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SA�LIK ARAMA DAVRANI�I VE BAZI AÜSS SEMPTOMLARI 
 

1. �drar kaçırma �ikâyeti ile sa�lık kurumuna ba�vurdunuz mu? 
a. Evet                    b.Hayır 

 
2. Ba�vurmadıysanız ba�vurmama sebebiniz nedir? 

a. Utanma   
b. Durumu Önemsememe   
c.Tedavi ile iyile�me oldu�unu bilmeme   
d. �ikayetlerin rahatsızlık vermemesi  
e. Normal olarak algılama 
 

3. Doktor tarafından idrar kaçırma problemi ile ilgili önerilen tedavi oldu mu? 
a. Evet (ise 4.soru)  b.Hayır  

 
4. Doktor tarafından idrar kaçırma problemi ile ilgili önerilen tedavi �ekliniz 

nedir? 
a. Medikal Tedavi (ilaç ile)  
b.Cerrahi Tedavi     
c.Davranı�sal Tedavi (sıvı dengesi, beslenme, mesane e�itimi) 
 

5. �drar kaçırma nedeniyle çama�ır de�i�tirme/çe�itli koruyucular kullanma 
ihtiyacınız oluyor mu? 

a. Hiç 
b. Çama�ır de�i�tiriyorum 
c. Küçük pedler kullanıyorum 
d. Bez havlu gibi daha kalın �eyler kullanıyorum 

 
6. Hiç idrar yolu enfeksiyonu geçirdiniz mi? 

a. Evet  b.Hayır 
 

7. �drar yaparken akı�ında incelme oluyor mu? (zayıf idrar akımı) 
a. Olmuyor 
b. Çok az inceldi 
c. Orta derecede inceldi 
d. Çok inceldi 
e. Neredeyse idrar yapamıyorum 

 
8. �drarınızı tam olarak yapamadı�ınız (geride idrar kaldı�ı) oluyor mu? 

a. Hiçbirzaman 
b. Ara sıra 
c. Bazen 
d. Genellikle 
e. Her zaman 
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EK 2. Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları Soru Formu (BFLUTS-SF) 
 
A�a�ıda yer alan idrar yapma ile ilgili ya�anılan sorunlara yönelik soruları geçti�imiz 
ay içinde ya�adı�ınız sorunları dü�ünerek cevaplayınız. 
 
Bu sorunların sıklı�ını belirtirken 
 
Ara sıra: geçti�imiz ayın üçte birinden daha az kez/defa 
Bazen: geçti�imiz ayın üçte biri ile üçte ikisi arasında kez/defa 
Genellikle: geçti�imiz ayın üçte birinden daha fazla kez/defa anlamına gelmektedir. 
 
 
1. Gece ortalama kaç defa idrar yapmaya kalkıyorsunuz? 

Hiç 1 2 3 4 ya da daha fazla 

2.�drar yapmak için tuvalete yeti�mete acele etti�iniz oluyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

3.Mesanenizde (idrar torbanızda) a�rı hissediyor musunuz? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

4.Günde kaç kez idrar yapıyorsunuz? 

Her 4 saatte ya 
da daha fazla 

Her 2 saatte bir Her 3 saatte bir Saatte bir 

5.�drar yapmak için tuvalete oturdu�unuzda beklemeniz gerekiyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

6.�drar yapmak için ıkınmanız gerekiyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

7.�drar yaparken bir kereden fazla durup, tekrar yapmaya ba�lamanız gerekiyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

8.Tuvalete yeti�emeden idrar kaçırdı�ınız oluyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

9.Ne kadar sıklıkla idrar kaçırıyorsunuz? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

10. Öksürürken, hap�ırırken, fiziksel olarak hareketli oldu�unuzda idrar kaçırıyor 
musunuz? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 
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11.Hiç bir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme iste�i hissetmeksizin) 
idrar kaçırdı�ınız oluyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

12. Uykuda iken idrar kaçırıyor musunuz? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

13.�drar sorunlarınız sizce cinsel hayatınızı nasıl etkiliyor? 

Hiç Az Biraz Çok 

14.Cinsel ili�ki sırasında idrar kaçırdı�ınız oluyor mu? 

Hiç Az Biraz Çok 

15.idrar kaçırma nedeniyle gün içinde kıyafetlerinizi de�i�tirmeniz gerekiyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

16.�drar �ikâyetlerinizin azalması ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek için 
içti�iniz sıvı miktarını azalttı�ınız oluyor mu? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

17.�drar kaçırma �ikâyetleriniz günlük yaptı�ınız i�leri (temizlik, e�ya kaldırma) ne 
derecede etkiliyor? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

18.Yakınlarında tuvalet olmadı�ını bildi�iniz yerlere (alı�veri�, tiyatro, seyahat…) 
gitmekten kaçınıyor musunuz? 

Hiçbir zaman Ara sıra Bazen Genellikle Her zaman 

19.�drar �ikâyetleriniz hayatınızı ne kadar etkiliyor? 

Hiç Az Biraz Çok 
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EK 3.Etik Kurul Karar Formu 
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EK 4. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ara�tırma Ve Uygulama 
Hastanesinde Çalı�ma Yapılmasına Dair Kurum �zni Formu 
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EK:5 Ölçek Kullanma �zin Formu 
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EK 6. Bilgilendirilmi� Onam Formu 
 

 

ÇANAKKALE ONSEK�Z MART ÜN�VERS�TES�  
KL�N�K ARA�TIRMALAR ET�K KURULU 

GÖNÜLLÜ B�LG�LEND�RME FORMU 
Doküman: Form-11 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi: 23 / 01 / 2012 

 

 
Çalı�manın adı: Sa�lık sektöründe çalı�an kadınlarda alt üriner sistem semptomları 

prevalansı, seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesi üzerine etkisi 

 
Ara�tırmacıların adları, kurumları ve ileti�im numaraları.  
Yrd. Doç.Dr. Ayten D�NÇ  
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Çanakkale Sa�lık Bilimleri Enstitüsü Hem�irelik 
Anabilim Dalı 
Tel : +90 286 218 1397 / 2619 
 
Hem�ire Dicle (YILMAZ) TAY 
Burhaniye Devlet Hastanesi/Ortopedi Servisi 
Tel : 0266 412 69 99/1237 
 
1. Ara�tırmanın amacı ve kısa özeti:  

   Alt üriner sistem semptomları terimi, acil idrar yapma hissi, sık idrara çıkma, gece 

idrar yapmak için uyanma, idrara ba�latmakta gecikme, yetersiz bo�altım hissi gibi 

belirtilerden olu�maktadır. Alt üriner sistem semptomları hem erkek hem de kadınlarda ömür 

boyu gözlemlenebilir ve özellikle ya�lı nüfusta sık görülmektedir Bu semptomların ki�ilerin 

ya�am kalitesi üzerinde de olumsuz etkisi vardır.   

Yapılan çalı�malarda alt üriner sistem semptom �ikâyeti olan kadınların sadece 

3/1’inin sa�lık uzmanlarından yardım istedikleri belirlenmi�tir. Profesyonel yardım almak 

yerine birçok kadın �ikâyetlerini gidermek için sıvı kısıtlaması, sık tuvalete gitme gibi 

yöntemlere ba�vurmaktadır. Yapılacak bu çalı�mada sa�lık sektöründe çalı�an kadınların alt 

üriner sistem semptomları yaygınlı�ı ara�tırılacak ve sa�lık çalı�anı olarak bu konuyu ne 

kadar önemsedikleri ö�renilmeye çalı�ılacaktır. Böylece sa�lık çalı�anlarının konu ile ilgili 

duyarlılı�ı artırılarak önce kendilerinden ba�layarak sa�lık arama davranı�ı geli�tirmeleri 

konusunda te�vik edilecektir.  

Bu ara�tırma; Çanakkale’de sa�lık sektöründe çalı�an kadınların alt üriner sistem 

semptomları prevalansı,  seksüel fonksiyon ve ya�am kalitesi üzerine etkisini incelemek 

amaçlanmı�tır.  

2. Bu ara�tırma için neden siz seçildiniz? 
Bu ara�tırma yüksek lisans tezi olarak planlanmı�tır. Ara�tırma Çanakkale Onsekiz 

Mart Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama  Hastanesi’nde çalı�an kadınlar ile yapılaca�ı için 

siz seçildiniz. 
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3. Ara�tırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam etmek 
zorunda mıyım?  
Ara�tırmaya katılma zorunlulu�unuz yoktur ve ara�tırmanın herhangi bir a�amasında 
bildirmeden ara�tırmadan ayrılma hakkınız vardır. 

4. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  
Size bazı anketler verilerek cevaplamanız istenecektir. 

5. Ara�tırmaya katılmak size bir zarar verecek mi? Sizin için olumsuz yönleri/riskleri 
olacak mı?  
Ara�tırmaya katılmanız halinde herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

6. Ara�tırmaya katılmanın size olası yararları nelerdir? Ara�tırmaya katılmak size bir 
fayda/üstünlük sa�layacak mı? 
Çalı�maya katılmanız halinde herhangi bir maddi kazancınız olmayacaktır. 

7.   Ara�tırma için masrafım olacak mı? Ara�tırmanın benim için maddi bedeli var mı? 
     Ara�tırmaya katılmanız halinde herhangi bir ücret ödemeyeceksiniz 
8. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizlili�i nasıl sa�lanacak?    
     Anketler isimsiz olarak doldurulacaktır.  
9. Ara�tırma sonunda bana bilgi verilecek mi? 

�sterseniz ara�tırma sonunda size ara�tırmanın sonucu ile ilgili bilgi verilecektir 
10. Ara�tırma sonuçlarına ne olacak?  

Ara�tırmanın sonuçları yüksek lisans tezi olarak yayınlanacaktır. 
11.Daha ayrıntılı bilgi için,  

Yukarıda ileti�im bilgileri verilen Yrd. Doç. Dr. Ayten D�NÇ ve Hem�ire Dicle YILMAZ 
ile ileti�ime geçebilirsiniz. 

12.Te�ekkür:  
Ara�tırmamıza katıldı�ınız için te�ekkür ederiz. 

 
BU B�LG�LEND�RME FORMU S�ZDE KALACAKTIR. ARA�TIRMAYA 
KATILMAK �STERSEN�Z A�A�IDA YER ALAN ONAM FORMUNU 
�MZALAMANIZ GEREKMEKTED�R. 
 

ONAM FORMU (D2) 
 

Ara�tırmanın Adı: SA�LIK SEKTÖRÜNDE ÇALI�AN KADINLARDA ALT ÜR�NER S�STEM 
SEMPTOMLARI PREVALANSI, SEKSÜEL FONKS�YON VE YA�AM KAL�TES� ÜZER�NE ETK�S�  

 
 Evet  Hayır  

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?    

Ara�tırma projesi size sözlü olarak da anlatıldı mı?   

Size ara�tırmayla ilgili soru sorma, tartı�ma fırsatı tanındı mı?   

Sordu�unuz tüm sorulara tatmin edici yanıtlar alabildiniz mi?   

Ara�tırma hakkında yeterli bilgi aldınız mı?   

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden göstermeksizin ara�tırmadan 
çekilme hakkına sahip oldu�unuzu anladınız mı?  

  

Ara�tırma sonuçlarının uygun bir yolla yayınlanaca�ına katılıyor musunuz?    

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? Lütfen ismini yazınız. 
�mza:  
Adı / Soyadı:  
Tarih:  
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EK 7. ÖZGEÇM�� 
 

Ki�isel Bilgiler 
 
Adı  Dicle Soyadı YILMAZ TAY 
Do�um Yeri Çanakkale/Biga Do�um Tarihi 14.04.1990 
Uyru�u T.C   
E mail dicleyilmaz17@hotmail.com   
 
E�itim Düzeyi 
 Mezun Oldu�u Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 
Yüksek 
Lisans 
 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Bilimleri 
Enstitüsü, Kadın Sa�lı�ı Ve Hastalıkları Hem�ireli�i \ 
Çanakkale 

2016-2020 

Ön Lisans Anadolu Üniversitesi Açık ö�retim Fakültesi Tıbbi 
Hizmetler ve Teknik Bölümü, Sa�lık Kurumları 
��letmecili�i \ Eski�ehir 

2012-2014 

Lisans Gülhane Askeri Tıp Akademisi Hem�irelik Yüksek Okulu 
/ Ankara 

2008-2012 

Lise Biga Atatürk Anadolu Lisesi \ Çanakkale 2004-2008 
 
�� Deneyimi  
Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

 
Hem�ire Burhaniye Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi\Balıkesir 2019-Halen 
Hem�ire Gelibolu �ehit Koray Onay Devlet Hastanesi Cerrahi 

Karma Servis\Çanakkale 
2016-2019 

Yük. Hem�ire Gelibolu Asker Hastanesi Kalite Birimi\ Çanakkale 2015-2016 
Yük. Hem�ire Hakkâri Asker Hastanesi\ Hakkâri 2013-2015 
Yük. Hem�ire �stanbul Haydarpa�a GATA E�t. ve Ara�. Hast. Dahiliye 

Yo�un Bakım\ �stanbul 
2012-2013 

 
Yabancı Dil Sınav Notu# 

KPDS 

 

ÜDS YDS 

 

IELTS TOEFL  

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE 

  60 
YÖKD�L 

(05.03.2017) 

      

# Ba�arılmı� birden fazla sınav varsa, tüm sonuçlar yazılmalıdır#  KPDS: Kamu Personeli Yabancı Dil 

Sınavı; ÜDS: Üniversitelerarası Kurul Yabancı Dil Sınavı; YDS: Yabancı Dil Sınavı; 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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