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HASTANEDE CALISAN EVLi KADINLARDA ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARININ PREVALANSI VE ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

(Yiiksek Lisans Tezi)
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Mayis 2019

OZET

Bu aragtirma, hastanede c¢alisan evli kadinlarda alt iiriner sistem semptomlari
(AUSS)’nin prevalansin1 ve bunu etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 12.02.2017-22.10.2017
tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi’nde aktif olarak gorev yapan 365 evli kadin
personel olusturmustur. Aragtirmada drneklem se¢imine gidilmemis, evrenin %78.3 {ine
(271) ulagilmigtir. Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Bristol Kadin Alt
Uriner Sistem Semptomlar1 Soru Formu (BKAUSS-SF)” ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulamasina, Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul’undan onay ve Nevsehir Il
Saglik Miidiirliigii'ne bagli Nevsehir Devlet Hastanesi’nden gerekli izinler alindiktan
sonra baglanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Cronbach
Alpha, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ve posthoc analizi kullanilmistir.
Aragtirmamizda kadinlarda depolama, bosaltim ve iiriner inkontinans semptomlarini
iceren en az bir AUSS’min prevalansi %94.8 olarak belirlenmistir. Kadinlarda
depolama, bosaltim, iiriner inkontinans (Ul), seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesi ile
ilgili semptomlarin goriilme siklig1 sirasiyla %62.9, %40.2, %43.9, %18.5 ve %67.9
oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; kadmnlarin BKAUSS-
SF’dan alinan genel puan ortancalarinin anlamli olarak 40 yas ve iizerinde olanlarda ve
21 yildan uzun siiren calisanlarda fazla, 24.9 kg/m?> beden kiitle indeksine sahip
olanlarda ve calisti§i birimlerde 2 yildan az gorev yapanlarda daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05).Hi¢ gebelik gecirmeyen, ¢alismanin yapildigi dénemde gebe
olmayan, sezaryenle dogum yapan, iri bebek dogumu ve 24 saatten uzun siiren dogum
eylemi olmayan, 6nceki gebeliginde ve dogumlarindan sonra Ul’1 olmayan kadmlarin

olanlara gdére BKAUSS-SF’dan alman genel puan ortancalarinin istatistiki agidan
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anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). anne ve/veya kiz kardesinde Ul
ve kabizlik sikayeti olan ve sigaray1 birakan kadinlarmBKAUSS-SF’dan aldiklar1 genel
puan ortancalarininistatistikti acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kegel egzersizleri yapmayanlarin, AUSS nedeniyle hekime tedavi igin
basvuran ve tedavi alanlarin BKAUSS-SF’dan alinan genel puan ortancalarinin anlaml
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (»<0.05). Bosaltim aliskanliklarin1 kotii oldugunu
diisiinen ve giinde 7 kez ve iizerinde idrar yapan kadinlarin BKAUSS-SF’dan alinan
genel puan ortancalarin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug olarak, arastirmamizda hastanede calisan kadinlarda AUSS nin yiiksek oranda
goriildigi saptanmig olup, onlarin saglikli mesane aliskanliklarini kazanmalar1 igin
farkindaliklarinin artirilmasi, risk faktorlerini azaltan 6nlemlerin alinmasi ve calisma
ortamindan kaynaklanan problemlere yonelik olarak gerekli diizenlemelerinin yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, prevalans, risk faktorleri, kadin,
hastane

Tez Damisman: Dog. Dr. Semra KOCAOZ, Dr. Ogretim Uyesi Zehra CALISKAN,
Sayfa Adeti: 87



THE PREVALENCE AND RISK FACTORS OF LOWER URINARY
SYMPTOMS OF MARRIED FEMALE HOSPITAL STAFF
(Postgraduate Thesis)

Seher TASCI

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional and descriptive study was to determine the prevalence
and risk factors of lower urinary tract symptoms (LUTS) in the female staff of a
hospital. The study universe consisted of 365 married female staff who were actively
working at the Nevsehir State Hospital between 12.02.2017 and 22.10.2017. Sampling
was not performed for the study and it was possible to access 78.3% (271) of the study
universe. The study data were collected using the “Data Collection Form” and the
“Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire (BFLUTS)”. The study
was started after consent was obtained from the Haci Bektas Veli University Ethics
Committee and the necessary permissions from the Nevsehir State Hospital under the
administration of the Nevsehir Province Health Directorate. Descriptive statistics,
Cronbach Alpha, the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests and posthoc analysis
were used for data evaluation. The prevalence of at least one LUTS including storage,
voiding and urinary incontinence symptoms was 94.8% in the women. The rates of
symptoms related to storage, voiding, urinary incontinence (UI), sexual function and
quality of life in the women were 62.9%, 40.2%, 43.9%, 18.5% and 67.9%,
respectively. The statistical evaluation revealed that the median BFLUTS general score
of the females was higher in women aged 40 or more and those who had worked for
more than 21 years, lower in women who had a body mass index below 24.9 kg/m? and
who had worked less than 2 years at their current unit of employment (p<0.05). The
median BFLUTSgeneral scores of women who had never been pregnant, were not
pregnant during the study period, who had given birth by caesarean section, had not
delivered a large baby, had not experienced labor for over 24 hours, and who had not
experienced Ul during their previous pregnancy and after birth were statistically

significantly lower than the opposite groups (p<0.05). The median BFLUTSgeneral
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scores were found to be statistically significantly higher in women with Ul in
themselves and/or a sister, who had stopped smoking, who complained of constipation
(»<0.05). The median BFLUTSgeneral scores were determined significantly more to be
in women who had seen a physician and been treated for LUTS and who did not
perform Kegel exercises (p<0.05).The median BFLUTSgeneral score was found to be
statistically significantly lower in women who believed their voiding behavior was
problematic and urinated 7 times or more per day(p<0.05). In conclusion, we found that
there was a high incidence of LUTS in women working at the hospital and recommend
increasing awareness, taking measures to decrease risk factors and making the necessary
arrangements as regards any problems originating from the work environment so that

healthy bladder habits can be encouraged.

Key words: Lower urinary system symptoms, prevalence, risk factors, female, hospital
Thesis Consultant: Assoc. Prof. Semra KOCAQOZ, Assist. Prof. Zehra CALISKAN
Number of Pages: 87
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BOLUM 1
GIRIS

Kadinlarin erkeklere gore fizyolojik agidan farkli olmalarinin nedeni, iireme sistemi ve
onun Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir [1,2]. Bu 6zelliklerden dolay1 gebelige, dogum
eylemine ve diisiige bagli saglik sorunlar1 sadece kadinlar1 etkilemektedir. Dogurganlik
cagindaki kadinlar, iireme davranislari nedeniyle annelige bagli olarak 6lebilmekte ya
da gelisen cesitli saglik sorunlar1 sonucunda akut veya kronik hastaliklarla yasamak
zorunda kalabilmektedir [1]. 2015 yili verilerine gore diinya ¢apinda 303 bin kadin
annelige bagl nedenlerle hayatin1 kaybetmistir [3]. Ulkemizde ise 2017 yilinda annelige
baglh nedenlerle hayatin1 kaybeden kadin sayis1 100.000 canli dogumda 14.6’dir [4].
Annelige bagli 6liimler ve hastaliklar disinda, kadinlarda erkeklere gore serviks kanseri,
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve anemi gibi lireme hastaliklarina bagl ytikler daha
fazla goriilmektedir [5]. Erkeklerden farkli olarak kadinlar, menopoz donemlerinde
yasadiklar1 hormonal degisiklikler nedeniyle iireme organ prolapsuslari, menopozal
semptomlar, kanser, osteoporoz, siddet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi cesitli
saglik sorunlari ile karst karsiya kalabilmektedir. Ayrica sagliksiz yasam tarzi ve
calisma ortam1 da kadinlarin sagligmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir [6].
Kadinlarin calisma kosullarindan ve sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarindan

gelisebilecek saglik sorunlarindan biri alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) dur.

Alt triner sistem semptomlari, kadinlarda yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini
azaltan saglik problemlerinden biridir [7,8]. Hastalig1 olan bireylerin sdzel olarak
belirtmesi veya saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmasi ya da bakim vericilerin
ifadeleri dogrultusunda saptanabilen AUSS, ii¢ kategori altinda smiflandirilmigtir. Bu
kategoriler; depolama, bosaltim ve iseme sonrasi (postmiksiyon) semptomlar’dir.
Yukarida belirtilenler disinda, AUSS cinsellikle, pelvik organ sarkmalariyla, genital

bolge ve alt liriner yoldaki agriyla iligkili olan semptomlar1 da kapsamaktadir [9].

Alt triner sistem semptomlariin goriilme sikligi, arastirmanin yapildig1 popiilasyona,
yere ve yontemine gore degisiklik gostermektedir [10]. Yapilan arastirmalarda,
kadinlarda AUSS nin prevalansinin %28.0-76.3 arasinda degistigi belirtilmektedir [10-
12]. AUSS’nin gelismesinde pek ¢ok risk faktdriiniin rol oynadig: ifade edilmektedir
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[13]. Avrupa bolgesinde yer alan bes lilkede yapilan bir aragtirmada, kadinlarda
AUSS’nin yasla birlikte artis gosterdigi saptanmustir [11]. Ulkemizde yapilan bir
calismada, AUSS’nin prevalansmin diyabet, hipertansiyon, astim gibi kronik
hastaliklarla birlikte arttigi tespit edilmistir [14]. Ayrica dogum sekli, sismanlik,
hareketsiz yasam, sigara igme, menopoz sonrast donemde olma gibi faktorlerin de

kadinlarda AUSS’ye yol agabilecegi ifade edilmektedir [13].

Yukarida bahsedilen faktérler disinda is yeri ortamma ait bazi 6zelliklerin AUSS’ye,
neden olabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir [15-18]. Fultz ve calisma
arkadaslar1 yaptiklart calismada, is yerindeki tuvaletin fiziksel yapi kosullarinin
uygunsuzlugu ve bosaltim ihtiyaglarini gidermek i¢in yeterli zaman bulamamanin
kadinlarda AUSS’nin gelismesinde etkili olabilecegini belirtmistir [16]. Irwin ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, asir1 aktif mesane (AAM) gibi AUSS olan kadinlarin
igsiz kalma olasiliklarinin daha fazla ve c¢alisanlarin ise is verimliliklerinin daha diigiik
oldugunu ifade etmistir [19]. Calisma ortami ve kosullar1 [20] ile bireylerin idrar yapma
aliskanliklarinin [21] AUSS nin gelismesinde ve bu semptomlarin kétiilesmesinde etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada ise tuvalete gitme zamani kisithi olan
hemgsire, 6gretmen, asker gibi meslek mensubu kadin ¢alisanlarda, calismayanlara gore

daha fazla AUSS nin gériilebilecegi ifade edilmektedir [17].

Pek ¢ok risk faktdrii nedeniyle meydana gelen ve sik goriilen AUSS, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesine ragmen, ancak ii¢ ya da dort kadindan biri bu sorununa
yonelik tedavi arama davramisi gostermektedir [22,23]. AUSS’li kadmnlar alt iiriner
sistemine ait belirtiler hakkinda hekimle konugmaktan rahatsizlik duymalari, utanmalari
ve cekinmeleri, semptomlarin tedavi edilemeyecegini diisiinmeleri nedeniyle tedavi
arama davranisinda bulunmamaktadir [24]. Bu kadmlarin ¢ogunlugu, kendi
rahatsizliklartyla basetme konusunda uygun olmayan stratejiler gelistirebilmektedir.
Kadinlar, yasadiklari AUSS’yi yasamamak ya da siklifimi azaltmak igin sivi
kisitlamasina gidebilmektedir. Sivi1 kisitlamas1 yapmak ise kadinlarda dehidratasyona,
mesanenin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina ve idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir [25,26]. Kadinlar, yasadiklar1 AUSS sorunlarina bagl olarak
damgalandiklarin1 hissetmekte, sosyal yasamlarini sinirlamakta, anksiyete ve depresyon

gibi psikolojik saglik sorunlar1 yagsayabilmektedir [13,24].



Tiirkiye’de kadinlarda AUSS’ye yénelik birkag calisma yapilmis [27-29] ve bu konuda
hemsirelerin incelendigi iki arastirmaya rastlanilmistir [30,31]. Ancak tiim hastanede
calisan kadm personelin  AUSS’nin incelendigi bir caligmaya rastlanilmamistir.
08.03.2010 tarth ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 7. maddesinin 3. fikrasinda “Uzmanlik alani ile ilgili kapsamli saglik
degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini planlar, uygular ve yonetir. Bakimda
istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.” denilmektedir
[32]. Bu goriisten hareketlesaglik sektdriinde ve hastanede calisan kadimlarm, AUSS
acisindan yasadiklar1 problemlerin ve bunu etkileyen risk faktdrlerinin belirlenmesi, bu
sorunun is yerinden kaynaklanan nedenlerinin ¢oziimiine yonelik yapilacak olan
stratejik miidahalelerin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica AUSS’nin giderilmesine
yonelik yapilacak etkin miidahaleler ve onlemler, hastanede calisan kadinlarin yasam
kalitesinin artmasina ve dolayli olarak hasta ve yakinlarinin da daha nitelikli bir hizmet
almasina katki saglanmis olacaktir. Bu nedenle arastirma, hastanede calisan evli
kadinlarda AUSS’nin prevalansi ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmigtir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Giris

Kesin bir tanimi1 olmayan alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), “bireylerin kendileri,
onlarin esleri ve bakim vericileri tarafindan bir hastalik veya durumundaki degisimin
gostergesi” olarak ifade edilmektedir. Genellikle AUSS subjektif olarak
degerlendirilmektedir [9]. AUSS ¢ok sik goriilmesine ve yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemesine ragmen kadinlar, AUSS ile ilgili saglik profesyonellerinden
istenilen diizeyde yardim arama davranisi gostermemektedir. Kadinlar utanma, ¢ekinme
ve semptomlar1 yaghligin normal bir sonucu olarak goérmelerinden dolay1r bu
problemlerini  saglik profesyonellerine iletmemektedir. Bu nedenle saglk
profesyonelleri, AUSS’ nin bireylerin yasamlar1 iizerindeki etkilerinin farkinda olmast,
utanan, ¢ekinen kadinlarla bu probleme neden olan risk faktorlerini tartigsmasi ve uygun

tedavi segenekleri konusunda yonlendirmesi gerekmektedir [7].
2.2. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Terminolojisi

Alt {triner sistem semptomlari genis bir yelpaze igerisinde yer almaktadir [7].
Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International Continence Society-ICS), AUSS’yi
depolama, bosaltim ve postmiksiyon semptomlar olmak iizere {i¢ ana baslik altinda ve 7
kategoride incelemektedir. Depolama semptomlari, mesanenin depolama fazi esnasinda
goriilmektedir. Bu semptomlar arasinda frequency (artmis giinliik idrar siklig1), noktiiri
(gece bir veya daha fazla kez idrar yapma istegiyle uyanma), urgensi (acil idrar yapma
istegi), iiriner inkontinans (UI; istemsiz idrar kagirma), nokturnal eniirezis (uyku
esnasinda goriilen idrar kagirma) ve mesane hassasiyet yer almaktadir. Bosaltim
semptomlar1, kadinlar tarafindan bosaltim fazinda deneyimlenmektedir.Zayif, catalls,
kesintili akimli idrar yapma, hesitensi (isemeyi baslatmada giiclik veya isemeye
baslamadan Once duraksama), idrar yaparken zorlanma, idrarin bosaltiminin son
asamasinda akimin iyice yavaslamasi sonrast damla damla idrar yapma gibi semptomlar
mesanenin bosaltim fazinda ortaya c¢ikmaktadir. Postmiksiyon semptomlar ise iseme
tamamlandiktan hemen sonra yaganmakta ve mesaneyi tam bosaltamama hissi ya da

miksiyon sonrasi damla damla idrar yapma seklinde goriilmektedir [9]. Bu
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semptomlardisinda AUSS seksiiel iliski ile ilgili semptomlari, genital ve alt iiriner
sistem agrisin1 da kapsamaktadir [10]. Sekstiel iliski ile ilgili semptomlar; penetrasyon,
vajinal iliski ve orgazm sirasinda disparonia (cinsel iligki esnasinda agri), vajinal
kuruluk ve inkontinansi igermektedir. Pelvik organ prolapsusu ile ilgili semptomlar,
kitle, sirt agris1, agirlik hissi veya idrar ve defekasyon yapmak i¢in disari ¢ikan dokuyu
parmakla yerine itme ihtiyacit gibi kadinlarin tanimladigi belirtileri kapsamaktadir.
Genital ve alt Uriner sistem agrisina ait semptomlar, bireylerin normalin disinda
hissettigi agri, rahatsizlik ve basing hissi gibi duygulari ifade etmektedir. Genito-iiriner
agr1 sendromu ve alt iiriner sistem disfonksiyonu semptom sendromlari da AUSS nin alt

bagliklar1 altinda incelenmektedir [9].
2.3. Alt Uriner Sistem Semptomlarimin Epidemiyolojisi

Alt triner sistem semptomlarinin prevalansi, farkli populasyonlarda yapilan toplum
temelli ve klinik caligmalarda degisiklik gostermektedir [7,10]. Ayrica yapilan
calismalarda, AUSS’yi belirlemeye yonelik farkli 6l¢iim araglarinm kullaniimasi
goriilme sikhginin degismesinde etkili olmaktadir. Ornegin iki farkli dlgiim aracihigiyla
Cin’de yapilan calismalarm birinde kadinlarda AUSS nin goriilme prevalansi, %39.7
[33] iken, diger arastirmada ise bu oranin %61.1 oldugu [34] tespit edilmistir.
Uluslararas1 yapilan ¢alismalarda da AUSS’nin prevalansi degismektedir. Uluslararasi
yapilan toplum temelli ¢alismalarda, AUSS nin prevalanst %31.2 ile %82.0 arasinda
degisim gostermektedir [10,33-43]. Kadinlarda AUSS’ye yonelik olarak iilkemizde
toplum temelli iic calisma [29,31,44,45] yapilmigs ancak sadece birinde tiim
semptomlarin goriilme sikhi§in1 igeren bulgular verilmistir. Zumrutbas ve ¢alisma
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, kadinlarda en az bir AUSS nin goriilme sikliginin
%73.5 oldugu belirtilmistir [45]. AUSS’nin depolama, bosaltim ve postmiksiyon
semptomlarina yonelik prevalanslar1 da yapilan ¢aligmalarin populasyonuna ve yerine
gore farklilik gostermektedir. Uluslararast yapilan toplum temelli ¢alismalarda
depolama semptomlarinin %23.8 ile %64.4, bosaltim semptomlarinin %1.8 ile %36.5 ve
postmiksiyon semptomlarinin ise %1.6 ile %43.5 arasinda prevalanslarmin degistigi
belirtilmektedir [10,33-43]. Ulkemizde ise sadece bir ¢alismada kadinlarn AUSS nin
depolama, bosaltim ve postmiksiyon semptomlarinin prevalansina yonelik verilere
rastlanilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin %64.1’inde depolama, %37.8’inde bosaltim ve

%28.7’sinde postmiksiyon semptomlarinin goriildiigii tespit edilmistir [45].
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Tablo 2.1. Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlari ile ilgili Yapilan Toplum Temelli Calismalar

Calismalar Ulke n (Kadin) Hasta Yas1 Durum Prevalans (%)

Oria ve ark. (2018) [35] Brezilya 322 18-85 Depolama 64.4
Bosaltim 27.3

Postmiksiyon 43.5

Yoo ve ark. (2018) [36] Giiney Kore 1090 >40 AUSS 66.0
Depolama 30.5

Chapple ve ark. (2017) [37] Cin-Giiney Kore-Tayvan 4208 >40 AUSS 59.7
Depolama 23.8

Bosaltim 1.8

Postmiksiyon 1.6

Soler ve ark. (2018) [38] Brezilya 2751 >40 AUSS 82.0
Wang ve ark. (2015) [34] Cin 1472 >18 AUSS 61.1
Depolama 60.5

Bosaltim 8.8

Postmiksiyon 6.3

Zhang ve ark. (2015) [39] Cin 18992 >20 AUSS 55.5
Depolama 53.9

Bosaltim 12.9

Wu ve ark. (2013) [40] Tayvan 413689 >18 AUSS 27.8
Depolama 58.9

Bosaltim 36.6

Irwin ve ark. (2011) [41] Kanada-Almanya-Isvec- 19165 Kadin ve Erkek >18 AUSS 452

Ingiltere-italya-Amerika

Lee ve ark. (2011) [42] Kore 1112 >18 AUSS 68.9
Depolama 64.4

Bosaltim 25.9

Postmiksiyon 13.9




Tablo 2.1. Devami

Calismalar Ulke n (Kadin) Yas Durum Prevalans (%)
Chuang ve Kuo (2010) [43] Tayvan 376 Yerli olan >19 AUSS (Yerli Kadn) 449
509 Yerli olmayan AUSS (Yerli olmayan Kadm) 31.2
Coyne ve ark. (2009) [10] Amerika-Ingiltere-Isvec 15861 >40 AUSS 76.3
Zhang ve ark. (2005) [33] Cin 6066 >20 AUSS 39.7
Depolama 373
Bosaltim 13.4




Tablo 2.2. Tiirkiye’de Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlar ile Ilgili Yapilan Calismalar

Calismalar Arastirma tipi n (Kadin) Yas Durum Prevalans (%)
Sever ve Oskay (2015) [44] Toplum temelli 312 >40 Ul 522
Kesitsel arastirma Seksiiel iliskide Ul 4.0
Noktiiri 37.2
Frequency 25.0
Urgency 61.5
Kaya ve ark. (2016) [31] Kesitsel aragtirma 281 Yas ortalamasi Hemsire AUSS 44.5
33.78+7.04 Sekreter AUSS 38.1
Zumrutbas ve ark. (2014) [45] Toplum temelli 919 >18 AUSS 73.5
Kesitsel ¢aligsma Depolama 64.1
Bosaltim 37.8
Postmiksiyon 28.7
Timur-Tashan ve ark. (2012) Toplum temelli 766 >20 Ui 324
[29] Kesitsel arastirma Seksiiel iliskide Ul 53
Noktiiri 27.1
Frequency 22.8
Urgency 36.1




2.4. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Etiyolojisi
2.4.1. Yas

Alt {iriner sistem semptomlarinin en iyi bilinen risk faktorii yastir. Kadinlarda ilerleyen
yasla birlikte mesane, liretrada ve sakral motor sinir kontroliinde geriye doniisiimsiiz
olarak yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin meydana gelmesi sonucunda kas
kontraksiyonu inhibasyonunda artis, mesane kapasitesinde ve idrar akim hizinda azalma
goriildiigli  belirtilmektedir [46]. Yapilan calismalarda yagla birlikte kadinlarda
AUSS’ningdriilme sikhiginimn arttig1 tespit edilmistir [7,10,34-36,38,41,47,48]. Ozellikle
40 yas iistii kadinlarda AUSS’ nin prevalansi belirgin sekilde artmaktadir [10]. Chapple
ve calisma arkadaslarmin yaptigr arastirmada, bireylerin %49.9’unda 40-44 yas
grubunda ve %69.7’sinde ise 60 yas ve iizerinde en az bir AUSS goriildiigiinii

saptamistir [37].
2.4.2. Cinsiyet

Kadinlarda ve erkeklerde alt iiriner sistemin yap1 ve fonksiyonlari farkli olmasina
ragmen, her iki cinsiyette de AUSS yaygim olarak goriilmektedir. 30 yasm altinda
depolama semptomlar1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriiliirken, orta yas
donemine gelindiginde farkliliklar ortadan kaybolmaktadir. Erkeklerde, bosaltim ve
postmiksiyon semptomlarinin kadinlara gore daha sik gorildiigii belirtilmektedir

[34,36].
2.4.3. Irksal ve cevresel faktorler

Yapilan c¢alismalarda, AUSS goriilme sikligi agisindan 1rksal/etniksel farkliliklarin
oldugu ifade edilmektedir [49,50]. Ozellikle AUSS igerisinde yer alan AAM’nin
goriilmesinde 1rksal 6zelliklerin etkili oldugu belirtilmektedir [51]. Kitalara gore yapilan
bir ¢aligmada ise 2018 tahminlerine gore bireylerin %48.4’iiniin Avrupa’da, %47.0’mnin
Kuzey Amerika’da, %45.5’inin Asya’da, %45.5’inin Giliney Amerika’da ve %44.2’sinin
Afrika’da en az bir AUSS’den etkilenecegi belirtilmektedir [41].



2.4.4. Sigara

Sigara igmek, insanlarda viicudunun hormonal dengesinin bozulmasina, metabolik
hastaliklarin gelismesine ve inflamatuvar reaksiyonlarin olusmasina neden olmaktadir.
AUSS’nin gelismesinde sigara igmenin etkisi, hala belirsizligini korumaktadir [52].
Yapilan bazi calismalarda, sigara igmenin kadinlarda AUSS’nin gelismesini etkileyen
risk faktdrlerinden biri oldugu belirtilmektedir [34,43]. Ancak sigaranin AUSS’nin
gelismesinde etkili olmadigini ifade eden calismalarda bulunmaktadir [35,36]. Yapilan
sistematik bir incelemede, sigara igmenin AUSS’den biri olan Ul artirdigina dair giiclii
bir kanitin olmadig saptanmistir. Aym c¢alismada AUSS ile sigara igme arasinda net
olmayan ve zayif diizeyde bir iliskinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica siirl kanitlar
dogrultusunda sigara i¢me ile iiriner frequency (artmis siklik) arasinda pozitif yonde bir

iligkinin oldugu tespit edilmistir [53].
2.4.5. Obezite

Asir1 sismanlik, kadinlarda mesane basincini etkileyerek stres iiriner inkontinans (SUT)
gelisme riskini artirmaktadir [7,54]. Ancak sismanlhigin SUI disindaki AUSS ile olan
iligkisi tam olarak bilinmemektedir [54]. Yapilan ¢alismalarda, kadinlarda obezitenin
AUSS’nin gelisme riskini artirdig1 ifade edilmektedir [28,34,35]. Zhang ve calisma
arkadaglarinin yaptig1r arastirmada, %75 persentil ve ilizerinde beden kiitle indeksi
(BKi) ne sahip olmanin AUSS’ nin geligme riskini 1.57 kat artirdig1 saptanmustir. Ayni
calismada, sismanligin depolama semptomlarin1 1.61 ve bosaltim semptomlarini 1.26

kat arttirdigi bulunmustur [33].
2.4.6. Konstipasyon

Konstipasyon ve AUSS arasindaki iliski, gastrointestinal sistemin distal kisminda yer
alan rektum ile mesane arasinda anatomik olarak birbirlerini karsilikli etkileyen bir
refleksin olmasiyla, yaygin olarak sempatik ve parasempatik sinir sistemleri tarafindan
inerve edilmeleriyle ve bu iki organin birbirlerine olan yakinliklartyla agiklanmaktadir
[55]. Gaitanin rektuma yaptig1 distansiyon, mesanenin disa akimini engelleyerek
duvarinda basinca neden olabilmektedir. Ayrica bosaltim yetersizlikleri nedeniyle

pelvik taban kaslarinin asir1 aktif olmasi, mesanede overaktiviteye ve bagirsak
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disfonksiyonuna sebep olabilmektedir [56]. Yapilan aragtirmalarda, konstipasyonla

AUSS arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir iliskinin oldugu belirtilmektedir [33,47].

2.4.7. Menopoz

Ostrojen ve progesteron reseptdrleri vajina, iiretra, mesane ve pelvik tabanda
bulunmaktadir [47]. Menopoz doneminde azalan Gstrojen seviyesi, lirogenital sistemde
atrofik degisikliklere neden olabilmektedir [57]. Bu donemde meydana gelen atrofi,
kadinlarin {iretral mukozasinda degisikliklere yol agmakta, mesane disfonksiyonuna
neden olmakta ve iiretral kapanma basincini artirmaktadir [58]. Menopoz doneminde sik
goriillen AUSS sikayetleri arasinda frequency, noktiiri, inkontinans ve iiriner
enfeksiyonlar yer almaktadir [59]. Yapilan bir calismada, peri ve postmenopozal
donemdeki kadinlarda AUSS’mindan depolama semptomlarmin (frequency: %45.9;
noktiiri:  %10.8; urge inkontinas (UUI): %11.4; SUI: %32.8) sik goriildiigii
belirtilmektedir [60].

2.4.8. Gebelikve dogum

Gebelik ve dogum eyleminde meydana gelen anatomik, fizyolojik, hormonal ve
mekanik degisikliklere bagli olarak iiretra ile mesane boynunun g¢alismasini kontrol
eden ndromiiskiiler ve konnektif dokularda, pelvik tabanin kas, sinir, ligament ve
fasyalarinda gerilmeler sonucunda hasarlanmalar meydana gelebilmektedir [62].
Gebelik ve dogum eyleminde yasanan bu degisiklikler AUSS’nin depolama
semptomlarmdan olan noktiiri, Ul, frequency ve urgensiye neden olabilmektedir [62].
Ulkemizde Balik ve calisma arkadaslarmin yaptign arastirmada, gebe kadinlarda
AUSS’nin goriilme sikligt %81.6 olarak bulunmustur [63]. Orid ve calisma
arkadaslarinin Brezilya’da yaptiklar1 arastirmada, gebelik ve vajinal dogum sayist ile
AUSS’nin depolama semptomlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Ayni
calismada forsepsle dogum yapma sayist ile bosaltim ve postmiksiyon semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Ancak sezaryenla yapilan
dogum sayisinin hicbir AUSS ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir [35]. 40-60 yas
arasindaki kadinlarla yapilan vaka-kontrol bir calismada, parite arttikga AUSS’nin
gelisim riskinin arttigi saptanmistir [47]. Zhang ve c¢alisma arkadaslarinin Cin’de

yaptiklar1 calismada, 2 nin {izerindeki dogum sayisinin AUSS gelisme riskini 3.65 Kat,
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depolama semptomlarmi 3.73 kat ve bosaltim semptomlarint 2.43 kat daha fazla
arttirdigi bulunmustur. Aymi ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarda sezaryen
operasyonu gegirenlere gore bosaltim disindaki diger AUSS nin daha fazla goriildiigii
belirlenmistir [33]. Ulkemizde Timur Tashan ve calisma arkadaslarmin 20 yas iistii
kadinlarla yaptiklar1 arastirmada, dogum sayis1 ve sekli, epizyotomi agilma durumu, iri
bebek dogurma ile Bristol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Soru Formu
(BKAUSS-SF)’ndan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir [29]. Bu ¢alismayla benzer sekilde baska bir arastirmada, AUSS nin
goriilmesi ile fetal agirlik ve epizyotomi agilma durumu arasinda minér bir iliskinin

oldugu saptanmistir [47].
2.4.9. Uriner enfeksiyonlar

Bir kadinin yagami boyunca en az bir kez semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu
gecirme prevalanst  %60.0’dan  fazla oldugu belirtilmektedir [64]. Normalde
bagirsaklarda yasayan bakteriler, vajina ve aniisiin yakin ¢evresinde bulunmaktadir.
Bakteriler yayilarak dogrudan iiretradan alt iiriner sisteme girebilmektedir [65].
Uretrada kolonize olan bakteriler, dogrudan yolla ya da seksiiel iliski ile kadin
mesanesine gecebilmektedir [64]. Mesaneyi tam olarak bosaltamama veya idrar akimini
engelleyen yapisal anormalliklerde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gegirme olasilig
artabilmektedir [64,65]. Sistit ve {liretrit gibi {iriner enfeksiyonlar mesaneyi etkileyen
hastaliklar arasindadir ve 6zellikle AUSS’nin depolama semptomlarmi dogrudan
etkilemektedir [66]. IYE esnasinda mesane kasinin aktivite olmasi, iiretrada alfa
adrenerjik reseptorlerin baskilanmasi ve mesanenin sfinkter basincinin azalmasi
sonrasinda {iriner inkontinansin (&zellikle UUI) gelisebilecegi belirtilmektedir [67].
Yapilan bir galismada tekrarlayan iiriner enfeksiyonlarmAUSS nin gelisme riskini 2.93

kat artirdig1 belirlenmistir [29].
2.4.10. Pelvik relaksasyonlar

Pelvik organ prolapsuslari, pelviste yer alan organlarin normal pozisyonunu kaybetmesi
sonucu vajinal kanalin i¢ine dogru yer degistirmesidir. Hafif olarak bu organlarin
pozisyonunu degistirmesi sik goriilen bir durumdur. Ancak derecesine gore bazen

prolapsuslar vajen digina kadar ¢ikabilmektedir. Pelvik organ prolapsuslari, prolapsus
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semptomlarina, seksiiel fonksiyon bozukluklarina, iirolojik ve bagirsaklarla ilgili
semptomlara neden olabilmektedir [68]. Pelvik organ prolapsuslarinda, AUSS yaygin
olarak goriilmektedir. Ancak pelvik organlardaki sarkmalar ile AUSS arasindaki iliski
net olarak ortaya konulamamistir [69]. Yapilan bir ¢aligmada, pelvik organ prolapsusu
olan kadmlarm %34 {inde urgensi, %29’unda frequency, %30’unda UUI ve %49’unda
AAM semptomlarinin oldugu belirlenmistir [70]. Costantini ve ¢alisma arkadaslarinin
yaptiklar arastirmada, pelvik organ prolapsusu olan hastalarin yarisindan fazlasinda 2
veya daha fazla AUSS nin ve %73.8’inde bosaltim semptomlarinin goriildiigii tespit
edilmigtir. Bu ¢alismada pelvik organ prolapsuslu  kadinlarin  sadece
%4.2’sindeAUSS nin goriilmedigi belirlenmistir [69]. Ulkemizde Onur ve c¢alisma
arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise pelvik organ prolapsuslar ile Ul’nin tiim tipleri
arasinda anlaml iliski oldugu ve yaklasik olarak 10 kat UI gelisim riskini artirdig1

saptanmugstir [71].
2.4.11. Histerektomi ve pelvik cerrahiler

Histerektomi, kadinlarda yayin olarak kullanilan jinekolojik operasyonlardandir [72-
73]. Histerektomi operasyonlar normal pelvik anatomiyi desteklemek, iiriner ve
intestinal  sistem fonksiyonlar1 iyilestirmek, cinsel fonksiyonlart diizeltmek,
semptomlarin etkisini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilmaktadir.
Pelvik organ prolapsuslarinin standart tedavisinde histerektomi bulunmaktadir. Ancak
sadece histerektomi operasyonu uygulandiginda, pelvik relaksasyonlar sonucu olusan
anatomik fonksiyon bozuklugu yeterince diizeltilememektedir [74]. Histerektomi gibi
pek ¢ok pelvik cerrahi girisim sonucunda mesaneyi destekleyen kas, fasya ve pelvik
sinirler zarar gorebilmekte ve bu durum AUSS’den biri olan Ul’nin gelismesine neden
olabilmektedir [27]. Histerektominin, Ul’nin gelisimi iizerindeki etkisi hala
tartisilmaktadir [7]. Bazi calismalar, AUSS’nin gelismesinde histerektominin etkili
oldugunu savunurken [47], bunun tam tersini savunan arastirmalar da bulunmaktadir
[75-77]. Ayn1 zamanda g¢alismalarda yapilan operasyonun tiirii ile AUSS arasindaki
iligki incelenmistir [76-77]. Pélsson ve c¢alisma arkadaglarinin yaptig1 arastirmada,
histerektomi veya histereskopi yapilan hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasinda
AUSS’nin sikhigi ile ilgili farklihk saptanmanmustir. Aym calismada histereskopi
operasyonu gegiren kadinlarda, histerektomi olanlara gore Ul’nin daha az gériildiigii
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tespit edilmistir. [77]. Altman ve ¢aligma arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, operasyon
oncesi ve abdominal ve vajinal histerektomi yapildiktan sonraki ilk bir yil igerisindeki

Ul ve mesane disfonksiyonu semptomlar agisindan fark olmadigi bulunmustur [76].
2.4.12. Kronik hastalhiklar

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik kalp yetmezligi (KKY), kronik
bobrek yetmezligi (KBY), metabolik sendrom, diabetes mellitus (DM), otoimmiin
hastaliklar, obezite, hipertansiyon [78], kronik Oksiiriik, depresyon [27], restoratif
olmayan uyku bozukluklari, anksiyete [60], interstisyel sistit, renal tas, fonksiyonel ve
kognitif bozukluklar [7], multipl skleroz (MS), spinal kord yaralanmalar1 ve Parkinson
[79], ... gibi hastaliklarm AUSS’nin gelismesinde risk olusturdugu belirtilmektedir.
Oksiirme esnasinda karmn i¢i basing artist ve bronslarda meydana gelen
farmakofizyolojik degisikler nedeniyle KOAH 1 alt iiriner sistem disfonksiyonuna
neden olabilecegi belirtilmektedir. KOAH’I1 hastalarda olusan okstiriigiin pelvik tabani
zayiflatacagl ve bu durumun ise var olan Ul’yi kétiilestirebilecegi ifade edilmektedir.
Yan1 sira KOAH’I1 hastalarin kullandigi ilaglar da alt iriner sistem disfonksiyonuna yol
acabilmektedir. KOAH’n, kadmlarda SUI gelisim riskini 5.6 kat artirdig
belirtilmektedir [78].

Kronik kalp yetmezligi, genellikle yaslilarda goriilen bir saglik problemidir ve ¢oklu
hastaliklarla birlikte bulunmakta ve ¢esitli ilaglar ile tedavi edilmektedir. Bu nedenle
KKY olan hastalarda noktiiri ve iiriner frequency gibi iirolojik hastaliklarla sikca
karsilagilmaktadir. New York Kalp Birligi’nin siiflamasina gore ¢ok yiiksek kalp
hastalig1 olanlarda, AAM ve AUSS arasinda bir iliski oldugu saptanmstir [80].

Literatirde, KBY olan ve bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda
AUSS ningelisilebilecegi belirtilmektedir [78]. Wu ve ¢aligma arkadaslariin yaptig
calismada, son donem bobrek hastasi olan 4 kisiden birisinde orta veya siddetli
AUSS’ nin goriildiigii saptanmistir [81]. Yapilan bir arastirmada, KBY olan ¢ocuklarda
AUSS’ninyaygin olarak goriildiigii, calismaya katilanlarm %20.0’1inda inkontinans,
%20.0’1nda aralikli iseme ve %39.0’1nda poliiiri sikayetlerin var oldugu tespit edilmistir

[82].
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Metabolik sendrom insiilin rezistansi, DM, santral obezite, dislipidemi ve
hipertansiyonu igeren kardivaskiiler hastaliklarin risklerinden olugmaktadir [78]. Alt
iiriner sistemde gozlenen obstriiktif ve irritatif semptomlarinin siklik ve siddetinin,
metabolik semdrom ve onu olusturan bilesenlerle bir iliski oldugu belirtilmektedir [83].
Ancak metabolik semdrom ile AUSS arasinda bir iliskinin olmadigmi belirten
calismaya da rastlanilmistir [84]. Yoo ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada,
kadmlarda metabolik sendrom, AUSS, UI, AAM, ve diger hastaliklara yénelik smirl

verilerin bulundugunu belirtmistir [85].

Sistemik lupus eritamatozus, Sjongen sendromu ve romatoid artrid gibi otoimmun
hastaliklar, santral sinir sistemine atak yaparak, periferal norotransmisor reseptorleri
diizenleyerek veya mesanede immiin kompleksi depolayarak alt iiriner sistemi dogrudan
etkileyebilmektedir. Sistemik lupus eritamatozus’ta frequncy, urgensi, zayif akiml idrar
yapma ve mesaneyi tam olarak bosaltamama gibi iiriner sisteme ait semptomlar
goriilmektedir. Sjongen sendromlu bireylerde ise saghikl kisilerle karsilastirildiginda

AUSS goriilme riskinin arttig1 belirtilmektedir [78].
2.4.13. Ilaclar

Kullanilan bazi ilaglar idrar yapimini hizlandirmakta ve parasempatik ya da sempatik
sinir sistemini etkileyerek AUSS’ye neden olmaktadir. Ozellikle diiiretik, narkotik
analjezik, antikolinerjik, alfa agonist, anksiyotik, antiparkinson, benzodiazepin ve
antipsikotik ila¢lar alt iiriner sistemi etkilemektedir. Alkol tiikketimi, bireylerde alt {iriner
sistemi sorunlarina yol agabilmektedir [86]. Kadinlarda 6zellikle kalsiyum kanal blokeri
olan antihipertansif ilaglar, noktiiri ve bosalim semptomlarina neden oldugu
belirlenmistir. Ayrica antihipertansif ilaglarm yeni AUSS’ye veya bu sorunun

kotiilesmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir [87].
2.5. Calisma Yasamu ve Alt Uriner Sistem Semptomlar

Alt iiriner sistem semptomlarinin gelisimi, yas, BKI, dogum sayis1, obstetrik ve/veya
jinekolojik cerrahi gibi bireysel 6zellikler ve sigara igme durumu, sivi ve kafein alima,
egzersiz yapma ve mesane bosaltim aligkanliklar1 gibi kisisel aligkanliklar acisindan

siklikla incelenmekle birlikte, genellikle calisma yasaminin bu konudaki etkileri
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tizerinde pek durulmamistir [31]. Calisma sekli, kadmlarin alt {iriner sistemini
etkiyebilmektedir [16,31,36,37,88]. Giiney Kore’de 40 yas ve iizerinde bireylerle
yapilan bir calismada, tam zamanli calisan kadinlarin %38.6’sinda, part-time
calisanlarin  %9.3’iinde ve calismayanlarin ise %2.1’inde AUSS’nin goriildiigii
belirtilmektedir [36]. Cin, Tayvan ve Giiney Kore’de yapilan toplum temelli bir
caligmada, tam zamanl ¢alisanlarin %57.8’inde, part-time calisanlarin %63.1’inde ve
licret karsiliginda calisanlarin ise %71.6’sinda en az bir AUSS nin goriildiigii tespit
edilmistir [37]. Yukaridaki calismalarla benzer sekilde AUSS’den biri olan Ul’nin
incelendigi arastirmalarda, ¢alisan kadinlarda g¢alismayanlara gore bu semptomun daha

fazla gorildiigl saptanmistir [16,88].

Calisma kosullar1 ve ortamindan kaynaklanan cesitli faktorler, kadinlarin alt {iriner
sistemini etkileyebilmektedir [31]. Fultz ve calisma arkadaslari, kadinlarda ¢alisma
durumunun yani sira igyerindeki tuvaletin fiziki kosullarinin yetersizliginin ve bosaltim
ihtiyaglarin1  gidermek igin zaman bulamamanin AUSS’nin gelismesinde etkili
olabilecegini belirtmektedir [16]. Bazi meslekler veya islerde ¢alisan bireyler, tuvalete
giderek bosaltim ihtiyaglarin1 karsilayacak yeterli zaman1 bulamayabilmektedir. Ayrica
bazi calisanlar, tuvalet sayisinin yetersizligi, giinliik isleri ve sorumluluklar1 sirasinda
uygun zaman bulamama veya tuvalete ulasmada yasadiklar1 gii¢liikler nedeniyle de
bosaltim ihtiyaglarmi giderememektedir. Ogretmenler, hemsireler, ucak pilotlar1 ve
tiretim ig¢ileri gibi calisanlar arasinda verilen gorevleri tam yapma ve is g¢evresini
kontrol etme istegi arttikga, bosaltim ihtiyaglarinin giderilmesi igin tuvalete gitmede
gecikmelerin yasandigi belirtilmektedir [89]. Ayrica orduda gorev yapan kadinlarda da
AUSS’den biri olan Ul gelisim riskinin arttigi ifade edilmektedir [17]. Yapilan bir
arastirmada, agir kaldirma, hizli yliriime ve merdiven ¢ikma, ... gibi karin ici basing
artisina neden olan aktiviteler esnasinda hemsirelerde Ul’nin gelisme riskinin
artabilecegi belirtilmektedir [90]. Zalina ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada,
tip ve hemsirelik 6grencilerinin %52.7 sindeAUSS nin goriildiigii belirlenmistir [91].
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ise ilkokulda dgretmenlik yapan kadinlarda 9%9.9 ve
%44.5 arasinda degisen AUSS’nin goriildiigii tespit edilmistir. Aymi calismada
toplumdaki diger kadinlara gore galisanlarda AUSS’nin gelisme riskinin fazla ve

ogretmenlerde en sik goriilen iki semptomun Ul ve noktiiri oldugu ifade edilmektedir
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[92]. Wan ve calisma arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ise hemsirelerin en az
%68’inde en az bir AUSS nin gériildiigii belirlenmis ve yaklasik olarak %50’inde Ul,
%40’1inda depolama ve %18’inde bosaltim semptomlarinin var oldugu tespit edilmistir

[93].

Is yerindeki uygulamalar esnasinda verilen molalar ile kotii mesane aliskanliklari
arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir [17]. Palmer ve Newman’in kadinlarin tuvalet
davranislarini incelendikleri bir arastirmada, is yerinde uzun siireli olarak idrar yapmay1
geciktirme ve Ul arasinda istatiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur [20]. Wan ve
calisma arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada, isyerinde kadinlarda isemeyi
geciktirme, prematiire ve zorlanarak iseme gibi sagliksiz tuvalet davramslari ile AUSS

arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir [93].

Alt iiriner sistem semptomlarindan biri olan Ul ile is gevresi arasinda bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir. Kirli ve konforsuz ortamin, tehlikeli ve kaza olasilig1 yiiksek
olan islerin, baski altinda ¢alismanin, uzun siire ayakta hareketsiz olarak beklemenin ve
agir kaldirmanimn, Ul gelisim riskini artirdig1 tespit edilmistir [94]. Zang ve calisma
arkadaslarinin Cinli hemsirelerle yaptiklar1 bir arastirmada, isyerinde yasanilan stresin
AAM ve diger AUSS nin gelismesinde etkili bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Ayni
calismada, is streslerinin ve fiziksel zorlanmalarinin normal popiilasyona goére daha
fazla oldugu belirtilmektedir [95]. Ulkemizde iki farkli meslek grubunun
karsilastirildig1 bir ¢aligmada, zorlayici aktivitelerde bulunan hemsirelerin %44.5’inde
ve sedanter yasami oldugu diisiiniilen sekreterlerin %38.1’inde en az bir AUSS’ nin
goriilme gorildiigli saptanmistir. Bu ¢alismada hesitensi, pollakiiri, diziiri ve aralikli
idrar yapma digindaki diger tim AUSS’nin goriilme sikliklar1 agisindan hemsireler ve

sekreterler arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir [31].

Alt iiriner sistem semptomlarindan Ul ve AAM gibi semptomlarin kadimlarin fiziksel,
sosyal, psikolojik ve cinsel yonden yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir [18]. Ayn1 zamanda AUSS’nin bireylerin ¢alisma yasaminda da negatif
sonuclara neden olabilecegi vurgulanmaktadir [16]. Avrupa yapilan bir arastirmada,
AAM olan kadinlarin bu problemi olmayanlara gore igsiz kalma olasiliklarinin daha

fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica AAM’li ¢aliganlarin ise is liretimlerinin azalacagi
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ifade edilmektedir [11]. Ingiltere ve Isvigre’de yapilan bir baska calismada ise AAM
olan kadinlarin, bu saglik sorununu deneyimlemeyenlere goére yasam kalitesi ve is
tiretkenliklerinin diisiik ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise yliksek oldugu tespit
edilmistir [88]. Liao ve calisma arkadaslarmin Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada, AUSS
olan hemsirelerin olmayanlara gore mental saglik, emosyonel rol giigliigii ve canlilik alt
boyutlar1 disindaki diger tiim yasam kalitesinin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir [15]. Kaya ve ¢alisma arkadaslarinin
iilkemizde yaptiklari ¢alismada ise AUSS olan hemsirelerin, bu problemi yasayan
sekreterlere gore yasam kalitesinin genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalarinin daha diistik oldugu bulunmustur [31].
2.6. Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Hemsirelik Yaklasimi

Alt {riner sistem semptomlar1 kadinlarda yaygin olarak goriilmekte, yaslanmayla
birlikte prevalanst artmakta, bireysel ve toplumsal olarak onemli ekonomik yiik
olusturmaktadir [48]. Ayrica AUSS, kadinlarmn fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
saglhigini, yasam kalitesini, aile, is ve cinsel yagamini olumsuz yonde etkilemektedir
[27]. Ancak birgok kadinin yasami AUSS nedeniyle etkilenmesine karsin, yasadiklar:
saglik probleminin tedavisine yonelik bagvurmada cesitli bariyerleri bulunmaktadir. Bu
bariyerler arasinda yanlis inanislar, utanma, alt liriner sistemin normal isleyisi ile ilgili
bilgi eksikligi yer almaktadir [7,89]. Ayrica bu bariyerler nedeniyle kadmlar AUSS’yi
saglik profesyonellerine dile getirememektedir [7]. Bu nedenle hemsireler, Ul gibi dile
getirilemeyen bu semptomlar hakkinda kadinlarin farkindaliklar1 artirmalidir [68].
Kadinlarin yasam boyunca alt iiriner sistem fonksiyonunu siirdiirebilmesi ve var olan
sorunlarinin tedavi edilebilmesi i¢in saglikli mesane aliskanliklari, dnleyici stratejiler ve
yasam bi¢imi degisikleri ve tedaviler hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir [89].
Bireyler, cocukluk caginda saglikli mesane davranislarini kazanmaktadir [20].
Gelecegin yetiskini olacak ¢ocuklarin, saglikli mesane davranislarini kazanabilmesi i¢in
Ozellikle toplum sagligi hemsirelerinin bu konuda ailelere egitim ve danigsmanlik

hizmetlerini sunmasi 6nemlidir.

Alt iiriner sistem semptomlari, yagam kalitesi ve sekstiel yasami da icerecek sekilde ¢cok

boyutlu sorunlart igermekte ve multidisipliner bir ekip anlayisi igerisinde tedavi ve
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bakim hizmetleri sunulmaktadir. Hastalarla daha yakin bir iletisim halinde oldugundan
dolay1 hemsireler, AUSS’ nin tani, tedavisi ve onlenmesi konusunda aktif olarak rol
oynamaktadir [27]. Ozellikle klinikte dile getirilmeyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
AUSS’nin ilk degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hemsireler, kadinlarin iiriner
sistemlerini ilk karsilamalarinda degerlendirmesi gerekmektedir. Primer bakim
hizmetlerinin verildigi merkezlerde, saglik profesyonelleri tarafindan AUSS nin tan1 ve
tespiti icin Oncelikle kadinlardan ayrintili anamnez alinmasi gerekmektedir. Yan sira
tamda fiziksel muayeneye, AUSS’nin yasam Kkalitesine olan etkilerine, iseme
giinliiklerine ve iiriner analizlere bakilmaktadir [7]. Hemsireler, kadinlart AUSS’ nin
tanisina yonelik yapilacak muayeneler ve laboratuvar testleri konusunda bilgilendirmesi
onemlidir [68]. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kadinlar ile yapilacak tibbi ve
cerrahi tedaviler, bu girisimlerin olas1 yarar ve sonuglari, semptomlarin azaltilmasi ya
da 1iyilestirilmesine yonelik yasam tarzi degisiklikleri hakkinda konusulmasi

gerekmektedir [7,68].

Alt tiriner sistem semptomlar i¢in pek ¢ok tedavi secenegi bulunmaktadir. Bosaltim,
depolama ve postmiksiyon olmak iizere AUSS’ nin tedavi segenekleri arasinda s1v1 alimi
yonetimi, pelvik taban kas egzersizleri ve mesane egitimi gibi davranigsal miidahaleler,
yasam tarz1 degisiklikleri ve farmakoterapi yer almaktadir [7]. Hemsireler, AUSS olan
kadinlara tedavinin hemen etki gostermeyecegi konusunda bilgilendirmesi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin  kadinlart  var olan semptomlar1 nasil
azaltabilecekleri veya yonetecekleri hakkinda bilgilendirmesi &nemlidir. Uriner
semptomlarin azaltilmasinda kadinlarla sivi kisitlamama yapilmamasinin, mesaneyi
tahris edecek yiyecekler ve iceceklerin (yapay tatlandirici, domates, kavun ve portakal
suyu, soda, alkol, kola, kahve, cikolata, baharath yiyecekler, gibi) aliminin azaltilmasi
ya da sinirlandirilmasinin, kabizlig1 6nlemenin, sik idrara ¢ikmayir onlemek i¢in kan
glikoz seviyesini normal aralikta tutmanmn, AUSS’nin gelismesine zemin hazirlayan
kronik oksiiriik, sismanlik, idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklar1 tedavi etmenin,
tuvalete yetisebilmek i¢in ortamdaki Dbariyerleri azaltmanin, regetesiz ilag
kullanmamanin ve uygun perine hijyenini saglamanin 6neminin tartisilmasina ihtiyag
duyulmaktadir [68]. Ayrica AUSS nedeniyle yasam kalitesi ve seksiiel fonksiyonlar

olumsuz etkilendigi, sosyal izolasyon veya psikolojik saglik sorunlari tespit edildigi
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takdirde, hemsireler var olan destek sistemlerinden yararlanmasi i¢in kadinlar tesvik

etmesi gerekmektedir [7].

Isyerinden kaynaklanan nedenler ile AUSS yasayan kadinlarin sorunlarin azaltilmasi ya
da bu sorunlarin gelisiminin Onlenmesi ve saglikli mesane davraniglarinin
kazandirilmasi i¢in alt {iriner sistemi etkileyen digsal faktorlerin roliiniin belirlenmesi
onemlidir. Sosyokiiltiirel inanglar, ¢alisma durumu, isyerinde tuvaletlerin yapisi ve
cevresel kosullar, bireylerin saglikli mesane davranislarini etkilemektedir [20]. Bu
nedenle bireylerin igyerinde saglik bir sekilde bosaltim ihtiyaclarini giderebilmek igin
calisma ortaminin (yeterli sayida ve hijyenik olmasi,... gibi) ve kosullarinin (tuvalete
gidebilmek i¢in yeterli zaman araliginin olmasi, agir kaldirmama, gibi) yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir [89]. Ayrica hemsirelerin calisan kadinlara iirinasyonu
bekletme ve zorlanarak idrar yapmamayi gerektiren pozisyonlarm AUSS’yi

katiilestirebilecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, hastanede calisan evli kadinlarda alt iiriner sistem semptomlarinin
prevalansi ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciylatanimlayict ve kesitsel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nevsehir 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli Nevsehir Devlet Hastanesi’nde
yapilmistir. Bu hastane 317 yatak kapasitesiyle tam tesekkiillii olarak ikinci basamak
saglik hizmeti sunmaktadir. Nevsehir Devlet Hastanesi’nin biinyesinde dahiliye, gogiis
hastaliklar1, kardiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, néroloji, intaniye, jinekoloji, siit
¢ocugu, onkoloji, genel cerrahi I ve II, plastik cerrahi, goz cerrahisi, gogiis cerrahisi,
kulak burun bogaz, dogum, ortopedi, liroloji, psikiyatri, beyin cerrahi, acil, 1., II. ve III.
basamak yogun bakim, yenidogan ve kardiyovaskiiler cerrahisi yogun bakim servisleri,
ameliyathane, poliklinikler, hemodiyaliz, anjio, endoskopi ve palyatif bakim {initesi,
merkezi sterilizasyon birimi, medikal goriintiileme ve radyoloji merkezi, laboratuvarlar,
mutfak, camasirhane, teknik ve idari birimler bulunmaktadir. Her klinik serviste ayni
olmamakla birlikte hemsire ve ebeler, hafta icinde 08.°-16.% ile 16.%°-08.% saatleri
arasinda ve hafta sonlar1 24 saat gorev yapmaktadir. Poliklinikte calisan tiim saglik
calisanlar1 hafta ici 08.°-16.% saatleri arasinda hizmet sunmaktadir. Hekimler hafta
icinde 08.°-16.% saatlerinde ve mesai disinda ise icapgi olarak calismaktadir.
Fizyoterapistler, diyetisyenler, genellikle tibbi sekreterler ve temizlik personelleri hafta
ici mesai saatleri icerisinde, giivenlik gorevlileri ve teknikerler vardiyali sisteme gore
calismaktadir. Hastanede calisanlarin bosaltim ihtiyaglarimi giderecekleri tuvaletler
bulunmakla birlikte, alt yap1 ve temizlik kosullarinda ¢esitli sorunlar yasanmaktadir.
Serviste calisan personeller, hemsire odalarinda yer alan alafranga tarzindaki tuvaleti
hijyen kosullar1 nedeniyle kullanmay1 tercih etmeyip, alaturka tarzinda olan tek tuvaleti
ortalama 8-10 kisiyle birlikte paylasmak zorunda kalmaktadir. Ayrica dgrencilerin staj

yaptiklar1 donemde ayni tuvaleti kullanan kisi sayis1 artis gostermektedir. Yogun
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bakimlarda, ameliyathanelerde, acil servislerde ve hemodiyaliz gibi birimlerde
hekimlerin kendi odalarinda ve personellerin ortak kullandig:1 birer alafranga tarzinda
tuvalet bulunmaktadir. Hastanede c¢alisanlarin bosaltim ihtiyaglarinin giderilmesinde
memnuniyet diizeylerini artiracak sekilde tuvaletlerin fiziki kosullarinin diizenlemesine

yonelik ¢aligmalar bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini, 12 Subat 2017-22 Ekim 2017 tarihleri arasinda Nevsehir il
Saglik Miidiirligii’ne bagl Nevsehir Devlet Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan tim evli
kadin personeller (hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, tibbi
sekreter, temizlik sirket personeli, giivenlik gorevlisi) olusturmaktadir. Nevsehir Devlet
Hastanesi’nde toplamda 365 evli kadin personel ¢alismakta ve bu kisilerin 23’ii hekim,
197°si hemsire, 34’1 ebe, 21’1 teknisyen, 2’si diyetisyen, 1’1 fizyoterapist, 50’si tibbi
sekreter, 35’1 temizlik sirket personeli ve 2’si giivenlik gorevlisidir. Calismanin
yapildigi dénemde 19 kisi izinli oldugundan, aragtirmanin evrenini 346 evli kadin

personel olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Arastirmaya Nevsehir Devlet Hastanesi’nde aktif calisan, evli olan ve
calismaya sozlii ve yazili olarak katilmay1 kabul eden tiim kadinlar dahil edilmistir. 12
Subat 2017-22 Ekim 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 271

(evrenin %78.3°1) evli kadin personel ile caligma tamamlanmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir [10,11,13-15,27-29]
dogrultusunda gelistirilen “Veri Toplama Formu” ve “Bristol Kadin Alt Uriner Sistem

Semptomlari Soru Formu (BKAUSS-SF)” ile toplanmustir.
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3.4.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi
3.4.1.1. Veri toplama formu (EK-1)

Veri toplama formu, dort boliimden ve 49 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde
hastanede ¢alisan kadin personellerin sosyo-demografiklerine (yas, boy, kilo, 6grenim
durumu, gorevi, toplam caligma siiresi, arastirmanin yapildigi donemdeki ¢alistig1 birim
ve bu yerdeki ¢alisma siiresi, kronik hastaliklar1) ait 10 soru yer almaktadir. Ikinci
boliimde arastirmaya katilanlarin gebelik ve dogum eylemine iliskin 06zelliklerine
yonelik (son adet tarihi, gebelik ve dogum sayisi, diisiik yapma ve kiirtaj olma, dogum
sekli, zor dogum, dogum eyleminde epizyotomi agilma ve vakum-forseps kullanilma
durumu, ir1 fetiis, epidural anesteziyle normal dogum yapma, dnceki gebelik sirasinda
ve dogum sonrasinda idrar kagirma sikayeti) 14 soru bulunmaktadir. Ugiincii béliimde,
arastirmaya katilanlarin kisisel aligkanliklarina (s1v1 ve kafeinli icecek tiikketimi, {iriner
bosaltim aligkanliklari, idrar yapma sikligi, isyerinde iirinasyonu ve sivi tiiketimini
etkileyen durumlar ve nedenleri, tuvalet alt yapisinin ve kosullarinin uygunlugu,
bosaltim icin gerekli zaman yeterliligi, sigara kullanma durumu) yonelik 12 soru
icermektedir. Dordiincii boliimde ise kadinlarin iiro-jinekolojik Oykiilerine (alt {iriner
sistemi etkileyebilecek hastaliklar ve operasyonlar, idrar akis giliciinde azalma, damla
damla idrar yapma, mesanenin tam bosaltilamadig1 hissi, birinci derece akrabalarda Ul,

kegel egzersizleri, AUSS ye ydnelik hekime bagvurma) ait 13 soru bulunmaktadir.

3.4.1.2. Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari1 Soru Formu (BKAUSS-SF)
(EK-2)

Jackson ve calisma arkadaslar1 [96] tarafindan Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlari Soru Formu (BKAUSS-SF) Ul sikayetlerini, diger AUSS ve bunlarin
cinsel fonksiyonlara ve yasam kalitesine olan etkilerini degerlendirmek i¢in 1996
yilinda gelistirmistir ve igeriginde toplam 19 soru yer almaktadir. Bu form, depolama
(1-4. sorular), bosaltim (5-7. sorular), idrar kagirma (8-12. sorular), cinsel fonksiyon
(13-14.sorular), yasam kalitesi (15-19. sorular) olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. BRAUSS-SF’de kadinlarin verecekleri yamitlar, “hi¢bir zaman”dan “her
zaman”a, “hi¢ problem yok”dan “cok ciddi probleme” kadar degismektedir [96].

Ayrica gece ortalama idrar yapma siklig1 sorusuna “Hi¢”den “4 ya da daha fazlaya” ve
23



giinliik idrar yapma durumuna “her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yapiyorum”dan
“saatte bir yapiyorum”a kadar degisen aralikta yamit verilmektedir. BKAUSS-SF’de
AUSS’nin kliniklerde varligimm saptamaya yonelik bir cutt-off degerinin olmadigi ve
orijinal formun Cronbach alfa degerinin 0.78 oldugu belirtilmistir. Gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu belirtilen bu formun [96], Tiirk¢eye uyarlamasi Giingér ve Yalgin [97]
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Gilingér ve Yal¢in’nin c¢alismasinda Olgegin

Cronbach alfa degeri 0.70 olarak bulunmustur [97].

3.4.2. On uygulama

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce Nevsehir Universitesi Etik Kurulu’ndan,
Nevsehir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden gerekli yazili izinler
alindiktan sonra, sorularin anlasilirhgmni ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla
Nevsehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ndeki 10 hastane ¢alisanina 13.12.2016 tarihinde
On uygulama yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi sonrasinda hekimlerin bransina,
alkol kullanimina, kabizlik sikligina, kegel egzersizlerinin sikligina ve is yerinde sivi
kisitlama yapma nedenineyonelik birer soru ¢ikartilmistir. Veri toplama formunda su ve
su disindaki s1v1 tiiketim miktarlarina yonelik iki ayr1 soru tek bir soru haline getirilerek
“Giinliik ortalama ne kadar siv1 tiiketiyorsunuz?” seklinde degistirilmistir. BKAUSS-
SF’de tiim AUSS’nin sorulari yer almadigindan mesaneyi tam olarak bosaltamama,
damla damla idrar yapma, idrar akis giiclinde azalmaya ve tuvaletten kalkarken idrar
kagirma semptomlarina ydnelik birer soru eklenmistir. On uygulama sonrasinda veri

toplama formuna son sekil verilmistir.
3.4.3. Arastirmanin uygulamasi

Veri toplama araglari, arastirmaya katilan kadinlara 12 Subat 2017-22 Ekim 2017
tarihleri arasinda Nevsehir i1 Saglhik Miidiirliigii’ne bagli Nevsehir Devlet Hastanesi’nde
calistiklar1 gorev yerlerinde uygulanmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan once,
evli kadin personellere aragtirmanin yapilma nedeni agiklanmis ve calismaya katilmalari
istenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olduklarin1 s6zlii beyan edenlerin yazili
olarak onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan veri toplama araglari

ortalama 10-15 dk igerisinde doldurulmustur.
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3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, SPSS (24.0, IBM Corp., Armonk, NY)programina aktarilarak
analizi yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde i¢in say1, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, ortanca, %25-%75’lik degerler, minimum ve maksimum
degerlerine bakilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiklar1 Shapiro-Wilk testine
bakilarak kararlastirilmistir. Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Soru
Formu’nun genel toplam ve alt boyutlariin giivenirligine Cronbach Alpha katsayisi ile
bakilmistir. Arastirmanuzda, BKAUSS-SF’nin alt boyutlarmin  Cronbach alfa
degerilerinin 0.30’dan 0.83’¢ kadar degistigi ve toplamda 0.77 oldugu saptanmustir.
Aragtirmacilar tarafindan evli calisan kadin personellerin beyan ettikleri boy ve
kilolarma gore beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir Kadinlarin BKI, Diinya Saglik
Orgiitii’niin kriterlerine gore <18.5 kg/m?, 18.50-24.99 kg/m? 25.00-29.99 kg/m?,
30.00-39.99 kg/m? ve >40.00 kg/m? olarak gruplandirilmistir [98]. Bagimli ve bagimsiz
gruplarin  karsilastirllmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testlerinden
yararlanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilen degiskenler arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi posthoc analizi ile

incelenmistir. Istatistiksel sonuclarin anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyodemografik, gebelik ve dogum eylemine

iliskin 6zellikler, katilimcilarin kisisel aligkanliklari, tiro-jinekolojik dykiileri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar: Soru

Formu’nun genel toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul’undan
etik kurul onay1 (EK-3)(Say1: 84902927-604.01-E.5291, karar no: 2016.10.06, tarih:
04.11.2016), Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Nevsehir Devlet Hastanesi’nden
yazili izin (EK-4) alinmistir. Arastirma kapsamina aliman hastanede ¢alisan evli
kadinlara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra sozlIii izinleri alinmis ve bilgilendirilmis

onam formu (EK-5Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu) imzalatilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Nevsehir Devlet Hastanesi’nde c¢alisan evli
kadinlar arastirmanin evrenine alinmistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar,
Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii’ne baghh Nevsehir Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan evli

kadinlara genellenebilir.

26



BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Hastanede Calisan Kadmlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére

Dagilim
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas grubu (/_£55=36.95+6.89)( Min-Maks=22-55)
20-29 yas 46 17.0
30- 39 yas 132 48.7
40 yas ve lizeri 93 343
Ogrenim diizeyi
flkokul mezunu 16 5.9
Ortaokul mezunu 8 3.0
Lise mezunu 46 17.0
Universite mezunu 183 67.5
Yiiksek lisans mezunu ve iizeri 18 6.6
Beden Kkiitle indeksi
<18.5 kg/m? 2 0.7
18.5-24.9 kg/m? 122 45.0
25.0-29.9 kg/m? 111 41.0
>30.0 kg/m? 36 13.3
Meslegi
Hekim 17 6.3
Hemsire 144 53.1
Ebe 24 8.9
Fizyoterapist 1 0.4
Diyetisyen 2 0.7
Teknisyen 14 52
Tibbi Sekreter 37 13.6
Temizlik Personeli 30 11.1
Gtivenlik Gorevlisi 2 0.7
Toplam Calisma Siiresi
5 yil ve alti 32 11.8
6-10 y1l 71 26.2
11-15 y1l 52 19.2
16-20 y1l 53 19.6
21 y1l ve lizeri 63 23.2
Calisilan Birim
Acil servis 23 8.5
Ameliyathane 26 9.6
Yogun Bakim Unitesi 33 12.2
Dahili ve Cerrahi Servis 117 43.2
Poliklinik 55 20.3
Diger 17 6.2
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Tablo 4.1. Devami

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Gorev Yaptig1 Yerde Calisma Siiresi

<2 yil 57 21.0
2-4 y1l 65 24.0
4-6 y1l 58 21.4
6-8 yil 22 8.1
8-10 y1l 33 12.2
10 y1l ve tizeri 36 13.3

Tablo 4.1°dehastanede ¢alisan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Hastanede c¢alisan personellerin yas ortalamasi 36.96+6.89’dur.
Arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak yariya yakini (%48.7) 30-39 yas grubunda,
%67.5’1 {iniversite mezunu, %45.0°1 18.5-24.9 kg/m? araliginda BKi’ye sahip, %53.1’i
hemsire ve %43.2°si dahili ve cerrahi servislerde calismaktadir. Hastanede calisan
kadinlarin 9%26.2°s1 6-10 y1l arasinda toplam calisma siirelerinin oldugunu ve %24.0°1
arastirmanin yapildigr donemdeki ¢alistiklar1 birimde 2-4 yil arasinda gorev yaptiklarini

belirtmisgtir.

Tablo 4.2. Hastanede Calisan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi

Hi¢ Gebe Kalmamisg 22 8.1
1 kez 60 22.1
2 kez 103 38.1
3 kez ve lizeri 86 31.7
Gebelik Olma Durumu

Olan 12 4.8
Olmayan 237 95.2
Diisiikk Yapma Durumu (n=249)

Yapan 54 21.7
Yapmayan 195 78.3
Diisiik Sayis1 (n=54)

1 kez 44 81.4
2 kez 9 16.7
3 kez ve lizeri 1 1.9
Kiiretaj Olma Durumu (n=249)

Olan 46 18.5
Olmayan 203 81.5
Kiiretaj Sayisi (1=46)

1 kez 35 76.1
2 kez 11 23.9
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Tablo 4.2. Devami

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Kiiretaj Olma Durumu (n=249)

Olan 46 18.5
Olmayan 203 81.5
Kiiretaj Sayis1 (n=46)

1 kez 35 76.1
2 kez 11 23.9
Dogum Sayisi (n=249)

Hi¢ Dogum Yapmamis 10 4.0
1 kez 74 29.7
2 kez 131 52.6
3 kez ve tlizeri 34 13.7
Dogum Sekli (n=239)

Normal Vajinal Dogum 96 40.2
Sezaryen 116 48.5
Sezaryen+Normal Vajinal Dogum 27 11.3
24 Saatten Uzun Siiren Dogum Eylemi (n=239)

Var 23 9.6
Yok 213 89.1
Bilmiyor 3 1.3
Epizyotomi A¢ilma Durumu (n=239)

Var 111 46.4
Yok 127 53.1
Bilmiyor 1 0.5
Vakum veya Forsepsle Dogum (n=239)

Var 3 1.3
Yok 233 97.4
Bilmiyor 3 1.3
iri Bebek Dogumu (n=239)

Var 26 10.9
Yok 212 88.7
Bilmiyor 1 0.4
Epidural ile Normal Vajinal Dogum(n=239)

Var 7 2.9
Yok 231 96.7
Bilmiyor 1 0.4
Onceki Gebeliklerde Uriner inkontinans Varhg (n=239)

Var 104 43.5
Yok 131 54.8
Bilmiyor 4 1.7
Onceki Dogumlardan Sonra Uriner inkontinans (n=239)

Var 86 36.0
Yok 149 62.3
Bilmiyor 4 1.7
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Hastanede calisan kadinlarin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi, Tablo 4.2’de yer
almaktadir. Kadinlarin %8.1°1 hi¢ gebe kalmadiklarini belirtirken, %38.1°1 2 kez
tizerinde hamilelik yasadiklarimi ifade etmistir.  Arastirmanin yapildigi donemde
hastanede calisan kadinlarin %4.8’1 hamile oldugunu sdylemistir. Gebelik yasadigini
ifade edenlerin %21.7’si kendiliginden diigiik yaptigini ve bu kadinlarin %81.4°i 1 kez
diisiik yaptigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %18.5°1 kiiretaj oldugunu ve
bu durumu %76.1°1 1 kez deneyimledigini ifade etmistir. Kadinlarin %52.6’sinin 2 kez
dogum yaptiklari, %48.5’inin dogumunu sezaryen ile gergeklestirdikleri, %9.6’sinin
dogum eyleminin 24 saatten uzun siirdiigli, normal dogum yapanlarin %46.4’{ine
epizyotomi acildigi, %9.6’smin 24 saatten uzun siiren dogum eyleminin oldugu,
%10.9’unun iri bebek dogurduklari belirlenmistir. Kadinlarin %1.3’ii vakum veya
forsepsle ve %2.9’u epidural anestezi ile normal dogum yaptiklarini bildirmistir.
Katilimeilarin 6nceki gebeliklerinde Ul varlig1 %43.5 olup, 6nceki dogumlardan sonra

Ul %36.0 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hastanede Calisan Kadinlarin Urojinekolojik Oykiilerinin ve Alt Uriner
Sistem Semptomlarinin Gelisimini Etkileyebilecek Bazi Degiskenlere Gore

Dagilimi
Degiskenler Say1 %
Uriner Sistem Hastahg
Var 26 9.6
Yok 238 87.8
Bilmiyor 7 2.6
Son Bir Y1l icinde idrar Yolu Enfeksiyonu Gegirme
Gegiren 78 28.8
Gegirmeyen 193 71.2
Uriner Sistem ile flgili Ameliyat Olma
Olan 10 3.7
Olmayan 261 96.3
Histerektomi Olma
Olan 6 2.2
Olmayan 265 97.8
Anne veya Kiz Kardeste idrar Kacirma Sikayeti
Var 167 61.6
Yok 68 25.1
Bilmiyor 36 13.3
Sigara Kullanma Durumu
Hic Icmemis 181 66.8
Iciyor 75 27.7
Birakmis 15 5.5
Siirekli Oksiiriik Sikayeti
Var 24 8.9
Yok 247 91.1
Kabizhik Sikayeti
Var 90 332
Yok 181 66.8
Diyabet Varhgi
Var 11 4.1
Yok 260 95.9
Alt Uriner Sistem Semptomlarma Yénelik Hekime
Basvurma
Basvuran 44 16.2
Basvurmayan 227 83.8
Alt Uriner Sistem Semptomlarina Yonelik Tedavi Alma
Alan 37 13.7
Almayan 234 86.3
Alt Uriner Sistem Semptomlarina Yénelik Alinan Tedavinin
Sekli (n=37)
Tlac 34 91.9
Cerrahi Tedavi 2 54
Ilac+ Cerrahi Tedavi 1 2.7
Kegel Egzersizini Duyma
Duyan 189 69.7
Duymayan 82 30.3
Kegel Egzersizi Yapma (n=189)
Yapan 86 45.5
Yapmayan 103 54.5
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Tablo 4.3. Devami

Degiskenler Say1 %
Kegel Egzersiz Sikhigi (n=86)

Ayda 2-3 Kez 47 54.6
Haftada Bir Kez 12 14.0
Haftada Birka¢ Kez 7 8.1
Her giin 20 233

Tablo 4.3’dehastanede ¢alisan kadinlarin iirojinekolojik dykiilerinin ve alt iiriner sistem
semptomlarinin  gelisimini  etkileyebilecek bazi1  degiskenlere gore dagilim
goriilmektedir. Kadinlarin %9.6°s1 herhangi bir {iriner sistem hastaliginin ve bu nedenle
%3.7’si ameliyat oldugunu, %28.8’i son bir yil icinde IYE gecirdigini ve %2.2’si
histerektomi operasyonuna alindigini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%61.6) anne
veya kiz kardesinde idrar kagirma sikayetlerinin oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin
%27.7’sinin sigara igtigi, %4.1 nin diyabeti, %8.9’unun kronik oksiiriik ve %33.2’sinin
kabizlik sikayetinin oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %16.2°si AUSS nedeniyle
hekime bagvurdugunu, %13.7’si bu nedenle tedavi aldigini ve ¢ogunlugu (%91.9) ilag
ile tedavi edildigini sOylemistir. Hastanede calisan personellerin %69.7°si kegel
egzersizlerini duydugunu ve duyanlarin %45.5’1 bu egzersizleri yaptigini belirtmistir.
Kadinlarin %54.6’s1 ayda 2-3 kez ve %23.3’1 her giin kegel egzersizlerini yaptig1 beyan

etmistir.
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Tablo 4.4. Hastanede Calisan Kadinlarin S1vi Tiiketim Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Siv1 Tiiketim Ahskanhklar: Say1 %
Susamadan Sivi Tiiketim Durumu

Asla 53 19.6
Bazen 88 32.5
Genellikle 52 19.2
Daima 78 28.8
Giinliik Sivi1 Tiiketim Miktar: (/_£S55=1780.07+828.16) (Min-Maks=200-5000)

<1000 ml 20 7.4
1000-2000 ml 127 46.9
2000-3000 ml 89 32.8
>3000 ml 35 12.9
Kafeinli Sivi Tiiketme Durumu

Tiiketen 183 67.5
Tiiketmeyen 88 325
Kafeinli Sivi1 Tiiketim Miktar1 (/ £55=296.45+198.07) (Min-Maks=50-1200)

<500 ml 153 83.6
>500 ml 30 16.4

Hastanede calisan kadinlarin siv1 tiiketim aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 4.4’de yer
almaktadir. Kadinlarin %19.6’sinin susamadan asla sivi tiiketmedikleri belirlenirken,
giinliik siv1 tiiketim miktarlarinin ortalama 1780.07+828.16 ml oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin = %67.5’inin  kafeinli siv1  tiikettigi, gilinlik kafeinli sivi tiiketim

miktarlarinin ortalama 296.45+198.07 ml oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Hastanede Calisan Kadinlarin Giinlik ve Isyerinde Uriner Bosaltim
Davranisglar1 ve Sivi Tiiketim Ozelliklerine Goére Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Kadinlarin Bosaltim Aliskanhgina Yonelik Goriisii*

Cok iyi 34 12.6
Iyi 142 52.4
Orta 76 28.0
Kaoti 19 7.0
Giinliik idrar Yapma Sikhig

1-3 kez 27 10.0
4-6 kez 144 53.1
7 kez ve lizeri 100 36.9
Isyerinde idrar Yapmay: Geciktirme Durumu

Asla 33 12.2
Bazen 107 39.5
Genellikle 83 30.6
Daima 48 17.7
Isyerinde idrar Yapmay1 Geciktirme Nedeni **

Is yogunlugu 192 70.9
Tuvalet kosullarinin yetersizligi 33 12.2
Ev diginda tuvalete gidememe 14 5.2
Tuvaletin hijyenik kosullarinin k&tii olmasi 32 11.8
Diger 1 0.4
Isyerinde Siv1 Tiiketimini Azaltma Durumu

Asla 58 214
Bazen 137 50.6
Genellikle 58 21.4
Daima 18 6.6
Isyerinde Siv1 Tiiketimini Engelleyecek Kadar Mesgul Olma Durumu

Asla 34 12.5
Bazen 148 54.6
Genellikle 69 25.5
Daima 20 7.4
Isyerinde Tuvalete Gitmek icin Yeterli Zaman Aralig

Cok iyi 3 1.1
Iyi 53 19.6
Orta 128 47.2
Koti 71 26.2
Cok Kotii 16 5.9

*Bosaltim aliskanligini ¢cok kotii oldugunu degerlendiren 1 kisi, kotii grubuna eklenmistir.

** Arastirmaya katilanlar birden fazla cevap verdikleri i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.5’de,hastanede calisan kadinlarin giinliik ve isyerinde iriner bosaltim
davranislar1 ve sivi tiiketim oOzelliklerine gore dagilimiyer almaktadir. Kadinlarin
%352.4’1 bosaltim aligkanliklarini iyi olarak degerlendirmistir. Arastirmaya katilanlarin
yaridan fazlasit (%53.1) glinde 4-6 kez idrar yaptigini ve %48.3’1i is yerinde genellikle
ve daima idrar yapmay1 geciktirdigini belirtmistir. Isyerinde idrar yapmayi
geciktirenlerin - %70.9’u is yogunlugu nedeniyle geciktirdigini ifade etmistir.

Katilimeilarin %28.0°1 is yerinde sivi tliketimini genellikle ve daima azalttigini
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sOylemistir. Hastanede ¢alisan kadinlarin %32.9’u genellikle ve daima sivi tliketimini
engelleyecek kadar mesgul oldugunu ve %32.1°1 tuvalete gitmek icin gerekli zaman

araligini kotli ve ¢ok kotii olarak belirtmistir.

Tablo 4.6. Hastanede Calisan Kadinlarin Alt Uriner Sistem Semptomlarmin Goriilme
Sikliklarina Gére Dagilimi

Alt Uriner Sistem Semptomlari Say1 %
En az bir alt iiriner sistem semptom varhgi* (depolama, bosaltim ve iiriner inkontinans)

Var 257 94.8
Yok 14 5.2
Depolama ile ilgili semptomlar

Var 251 62.6
Yok 20 7.4
Noktiiri (=2 kez)*

Var 57 21.0
Yok 214 79.0
Urgensi*

Var 232 85.6
Yok 39 14.4
Mesanede Agri*

Var 152 56.1
Yok 119 43.9
Frequency*

Var 124 45.8
Yok 147 54.2
Bosaltim ile ilgili semptomlar

Var 109 40.2
Yok 162 59.8
Hesitensi*

Var 71 26.2
Yok 200 73.8
Idrar yapmak i¢in vanma*

Var 49 18.1
Yok 222 81.9
Aralikl idrar yapma*

Var 86 31.7
Yok 185 68.3
Idrar akag giiciinde azalma

Var 92 339
Yok 179 66.1
Damla damla idrar yapma

Var 107 39.5
Yok 164 60.5

Postmiksiyon semptomlari
Mesaneyi tam bosaltmama

Var 121 44.6
Yok 150 55.4
Idrar kacirma ile ilgili semptomlar

Var 119 43.9
Yok 152 56.1
Urge inkontinans*

Var 88 325
Yok 183 67.5
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Tablo 4.6. Devami

Alt Uriner Sistem Semptomlari Say1 Y%
Uriner inkontinans*

Var 94 34.7
Yok 177 65.3
Stres iiriner inkontinans*

Var 98 36.2
Yok 173 63.8
Tahmin edilemeyen inkontinans*

Var 28 10.3
Yok 243 89.7
Noktiirnal inkontinans*

Var 14 5.2
Yok 257 94.8
Tuvaletten kalkarken idrar kacirma

Var 76 28.0
Yok 195 72.0
Seksiiel fonksiyon ile ilgili semptomlar

Var 50 18.5
Yok 221 81.5
Uriner semptomlar nedeniyle cinsel yasami etkilenen*

Var 47 17.3
Yok 224 82.7
Cinsel Iliski Swrasinda Idrar Kacirma*

Var 10 3.7
Yok 261 96.3
Yasam Kkalitesi ile ilgili semptomlar

Var 184 67.9
Yok 87 32.1
Idrar kacirma nedeniyle kiyafet degistirme*

Var 77 28.4
Yok 194 71.6
Idrar ka¢irma nedeniyle s alimini kisitlama*™

Var 103 38.0
Yok 168 62.0
Idrar kagirma nedeniyle giinliik islerinde etkilenme*

Var 70 25.8
Yok 201 74.2
Tuvalet olmayan yerlere gitmekten kacinma*

Var 151 55.7
Yok 120 443
Idrar sikayetleri nedeniyle hayatimin etkilenmesi*

Var 109 40.2
Yok 162 59.8

* Bristol Kadin Alt Uriner Semptom Soru Formu 'na verilen cevaplardan elde edilmistir.

Tablo 4.6’da, hastanede c¢alisan kadinlarin alt iiriner sistem semptomlarinin goriilme
sikliklarina gore dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin %94.8’inde depolama, bosaltim ve
iiriner inkontinans alt boyutlarin1 igceren en az bir alt {iriner sistem semptomu
bulunmaktadir. Depolama semptomlari (%62.6) incelendiginde; kadinlarin %21.0’1innda

noktiiri, %85.6’sinda urgensi, %56.1’inde mesanede agr1 ve %45.8’inde frequency
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semptomlarinin oldugu belirlenmistir. Bosaltim semptomlarinin (%40.2) goriilme
sikliklar1 sirasiyla hesitensi %26.2, idrar yapmak i¢in 1kinma %18.1, aralikli idrar
yapma %31.7, idrar yaparken akis giiciinde azalma %33.9 ve damla damla idrar yapma
%39.5°dir. Postmiksiyon semptomlarindan olan mesaneyi tam olarak bosaltamama
kadinlarda %44.6 oraninda goriilmektedir. Katilimeilarin idrar kagirma ile ilgili
semptomlar1 (%43.9) incelendiginde; %32.5’inde UUI, %34.7’sinde Ul, %36.2’sinde
SUI, %10.3’linde tahmin edilemeyen inkontinans, %S5.2’sinde noktiirnal inkontinans,
%28.0’1inda tuvaletten kalkarken idrar kacirma sikayetleri oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %18.5’inde seksiiel fonksiyon ile ilgili semptomlarinin oldugu tespit
edilmistir. Bu semptomlar nedeniyle kadinlarin %17.3’1i cinsel yasaminin etkilendigini
ve %3.7si ise sekstiel iligki sirasinda idrar kagirdiklarini ifade etmistir. Yasam kalitesi
ile ilgili semptomlarindan (%67.9) idrar kacirma nedeniyle kiyafet degistirme, sivi
allmim kisitlama, giinliik islerin etkilenmesi, tuvaleti olmayan yerlere gitmekten
kacinma ve hayatin etkilenmesinin goriilme sikliklar1 sirasiyla %28.4, %38.0, %25.8,

%355.7, %40.2°dir.
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Tablo 4.7. Hastanede Calisan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar: Soru Formu’ndan Alinan Genel Puan
Ortancalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formunun Genel Puam

XSS Ortanca %25p-%75p Test*/p
Yas Grup
20-29 yas 6.41+4.90 5.00 3.00-7.25 X?=28.832
30- 39 yas 8.26+6.24 6.00 3.00-13.00 <0.0001
>40 yas 14.02+9.84 13.00 7.00-19.50
Ogrenim Durumu
[Ik6gretim mezunu 13.25+9.46 11.50 6.25-19.00 X’=4.976
Lise mezunu 9.91+8.83 7.00 3.75-13.25 0.174
Universite mezunu 9.61+7.53 7.00 4.00-14.00
>Yiiksek lisans mezunu 8.72+8.98 5.00 1.00-16.00
Beden Kiitle indeksi
<24.9 kg/m? 7.79+6.32 6.00 3.00-11.75 X=13.427
25.0-29.9 kg/m? 11.68+6.77 10.00 5.00-17.00 0.001
>30.0 kg/m? 11.89+9.50 10.00 5.00-17.75
Meslek
Saglik Profesyoneli 9.95+7.97 7.00 4.00-14.75 X?=3.777
Teknisyen 6.21+4.82 4.50 3.50-9.75 0.287
Tibbi Sekreter 9.86+8.27 6.00 3.00-15.00
Diger** 11.47+£9.27 8.50 4.00-18.75
Toplam Calisma Siiresi
<Syil 9.91+4.72 6.00 4.00-8.00 X?=26.978
6-10 y1l 7.84+6.15 6.00 3.00-12.00 <0.0001
11-15 y1l 9.98+7.86 7.50 4.00-14.75
16-20 y1l 8.77+7.779 6.00 3.00-13.00
>21 yil 14.73+6.67 13.00 7.00-20.00
Calistig1 Birim
Acil Servis 9.78+7.45 8.00 4.00-14.00 X?=5.505
Ameliyathane 7.11£7.08 5.00 2.75-8.75 0.357
Yogun Bakim Unitesi 8.18+4.99 6.00 5.00-13.00
Dahili ve Cerrahi Servis 10.35+8.56 10.00 2.00-17.00
Poliklinik 10.79+8.78 8.00 4.00-15.00
Diger 10.38+8.35 7.00 4.00-16.00
Gorev Yaptig1 Yerde
Calisma Siiresi
<2 yil 7.33+5.51 6.00 3.00-10.00 X=11.942
2-4 y1l 9.66+8.34 7.00 4.00-13.00 0.036
4-6 yil 9.2247.29 7.00 3.00-15.00
6-8 yil 10.86+9.79 8.00 3.75-15.25
8-10 y1l 13.03+8.06 14.00 5.00-18.50
10 y1l ve lizeri 12.2249.75 9.50 5.00-19.25

*Kruskal Wallis test kullanilmigtir.

**Djger grubu temizlik personelleri ve giivenlik géreviilerinden olusmaktadir.

Tablo 4.7°de, hastanede ¢alisan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalarmin dagilimi goriilmektedir. 40 yas ve
lizerindeki kadinlarin BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan ortancalarin, diger yas
grubundakilere gdre daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas gruplar ile BKAUSS-
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SF’den alinan genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Yapilan posthoc analizine gore bu fark 40 yas ve tizeri kadinlarin
BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalarmin diger yas gruplarindakilere gore
anlamli derecede yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Kadimnlarin
ogrenim diizeyi arttikca AUSS’nin algilanan siddeti ya da goriilen semptomlar:
azalmaktadir. T1kogretim mezunu olanlarm, diger 6grenim diizeyine sahip olan kadinlara
gére BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalari oldukga yiiksektir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede, 6grenim diizeyi ile BKAUSS-SF’den alman genel puan
ortancalar arasinda farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). BKI 24.9 kg/m? ve
altinda olanlarda, hafif sisman ve sisman kadinlara gére BKAUSS-SF’den alian genel
puan ortancalarinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (»<0.05). Bu durumun,
24.9 kg/m? ve altinda olanlar ile 25.0-29.9 kg/m*> BKi’ye sahip olan BKAUSS-SF’den
aldiklar1 genel puan ortancalar1 arasindaki anlamli farktan kaynaklandig: belirlenmistir.
Hastanede teknisyen olarak ¢alisan kadinlarda, AUSS daha az goriilmesine ragmen,
meslek ile BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalari arasinda istatistiki agidan
farkin anlamli oldugu saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarin toplam ¢aligma siiresi ile
BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (»p<0.05). Yapilan posthocanalizine gére bu farkin 21 yil
ve lizeri calisanlar ile 5 yil ve alti, 6-11 y1l ve 16-20 yil arasinda meslegini icra eden
kadinlar arasindaki anlamli BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Dahili ve cerrahi serviste ¢alisan kadinlarda, hastanenin
diger birimlerinde gorev yapanlara gdére BKAUSS-SF’den alman genel puan
ortancalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede ¢alisilan birim ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalart
arasinda farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hastanede c¢alisan kadinlarin
arastirmanin yapildig1 donemde gorev yaptigi yerde ¢alisma siiresi ile BRAUSS-SF’den
alinan genel puan ortancalar1 arasinda istatistiki ag¢idan farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu fark, iki y1l ve altinda ¢alisanlar ile 10 y1l ve iizerinde gorev
yapan kadinlarin BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan ortancalarinin anlamliligindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastanede Calisan KadimlarmObstetrik Ozelliklerine Gére Bristol Kadin Alt
Uriner Sistem Semptomlari Soru Formu’ndan Alman Genel Puan
Ortancalariin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Soru Formunun Genel Puam

X&SS Ortanca %25p-%75p Test/p
Gebelik Sayis1
Hig gebe kalmamus 6.45+7.38 3.00 1.75-10.00 X?=11.484*
1 kez 9.17+7.62 7.00 4.00-14.00 0.009
2 kez 9.62+7.37 7.00 4.00-14.00
3 kez ve lizeri 11.71£9.00 10.50 5.00-16.00
Gebelik Durumu
Var 15.08+7.52 18.50 6.00-21.00 7=-2.544%*%*
Yok 9.69+8.02 7.00 4.00-14.00 0.011
Diisiik Yapma Durumu
Yapan 12.50£10.05 9.00 5.00-18.00 z=-1.751%%*
Yapmayan 9.60+7.33 7.00 4.00-14.00 0.080
Kiiretaj Olma Durumu
Olan 11.48+9.37 9.00 5.00-16.25 z=-0.973%%*
Olmayan 9.95+7.74 7.00 4.00-14.00 0.330
Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 8.52+8.45 5.00 2.00-14.00 X=4.752*
1 kez 9.2749.96 7.00 5.00-14.00 0.191
2 kez 10.09+8.33 7.00 4.00-14.00
3 kez ve lizeri 12.18+8.82 11.50 4.50-16.25
Dogum Sekli
Normal Vajinal Dogum 11.53£9.15 9.00 5.00-15.75 X?=6.078*
Sezaryen 8.67+6.86 7.00 4.00-13.00 0.048
Sezaryen+Normal Vajinal 11.44+7.54 11.00 5.00-17.00
Dogum
24 Saatten Uzun Siiren Dogum Eylemi***
Var 13.74+1.04 11.00 6.00-17.00 z=-1.998**
Yok 9.65+7.59 7.00 4.00-14.00 0.046
Epizyotomi Acilma Durumu®**
Agilan 11.30+8.66 9.00 4.00-17.00 z=-1.843%%
Acilmayan 8.97+7.12 7.00 4.00-13.00 0.065
iri Bebek Dogumu***
Var 14.96+9.98 15.00 5.75-20.75 z=-2.741%%*
Yok 9.45+7.47 7.00 4.00-14.00 0.006
Epidural ile Vajinal Dogum***
Var 11.29+9.05 7.00 6.00-18.00 z=-0.505%%*
Yok 10.02+7.93 7.00 4.00-14.00 0.613
Onceki Gebeliklerde Uriner inkontinans Varhg***
Var 13.86+9.02 13.00 6.25-19.00 z=-6.241%%*
Yok 7.15+5.44 5.00 3.00-11.00 <0.0001
Onceki Dogumlardan Sonra Uriner inkontinans®**
Var 15.21£9.15 15.00 7.75-20.00 z=-7.133%%*
Yok 6.99+5.18 6.00 3.00-10.00 <0.0001

*Kruskal Wallis test kullanilmigtir.
**Mann-Whitney U test kullaniimistir.
**% “Bilmiyorum” cevabini verenlerin verileri ¢itkartilarak istatistiksel degerlendirme yapilmigtir.
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Hastanede calisan kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gére Bristol Kadm Alt Uriner
Sistem Semptomlar1 Soru Formu’ndan alinan genel puan ortancalarinin dagilimi, Tablo
4.8°de yer almaktadir. Ug kez ve {izerinde dogum yapan kadmlarin AUSS’nin algilanan
siddeti veya semptom sayisi, digerlerine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, gebelik sayisi ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan
ortancalar1 arasinda farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu fark, gebelik sayis1
bir ile iki olanlarin BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalari arasmdaki disindaki
diger tiim karsilattirmalarin anlamli sonucundan kaynaklanmaktadir. Ancak Bonferroni
diizeltmesinde, higbir grup arasinda bu farkin anlamli oldugu bulunamamistir.
Aragtirmanin yapildiginda gebe olan kadinlarda, olmayanlara goére anlamli fark
yaratacak sekilde BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kiiretaj olan, diisiik yapan kadinlarda ve dogum sayisi arttikca
BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalarmin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede kiiretaj olma, diisiik yapma ve dogum sayisi
ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalari arasinda istatistiksel farkin anlaml
oldugu bulunamamistir (»p>0.05). Sezaryen ile dogum yapanlarda, vajinal yolla dogum
yapanlara gore BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Dogum sekli ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalar1 arasinda
istatistiki acidan farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). 24 saatten dogum
eylemi uzun siiren, dogum sirasinda epizyotomi agilan, iri bebek dogumu yapan, dnceki
gebeliklerinde veya dogumlarindan sonra Ul olan kadmlarda, AUSSveya bu
semptomlarinalgilanan siddeti daha yiiksektir. Epizyotomi acilma ve epidural anestezi
ile vajinal dogum yapma (p>0.05) disindaki 24 saatten uzun siiren dogum eylemi olma,
iri bebek dogumu, énceki gebeliklerinde veya dogumlarindan sonra Ul olma durumu ile
BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hastanede Calisan Kadinlarin Urojinekolojik Oykiilerine ve Alt Uriner
Sistem Semptomlarinin Gelisimini Etkileyebilecek Bazi Degiskenlere
GoreBristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlart Soru Formu’ndan Alinan
Genel Puan Ortancalarinin Dagilimi

Degiskenler Soru Formunun Genel Puani

XSS Ortanca %25p-%75p Test/p
Uriner Sistem Hastahgr*
Var 12.69+1.07 9.50 4.00-18.00 z=-1.267**
Yok 9.57+7.77 7.00 4.00-14.00 0.205
Son Bir Y1l icinde IYE Gegirme Durumu
Var 11.09+8.24 8.00 5.00-17.00 z=-1.796**
Yok 9.46+7.97 7.00 4.00-14.00 0.072
Uriner Sistem ile flgili Ameliyat Olma Durumu
Olan 15.70+1.34 12.50 3.75-24.50 z=-1.337%%*
Olmayan 9.70+7.75 7.00 4.00-14.00 0.181
Histerektomi Olma Durumu
Olan 17.50£1.53 14.00 3.75-31.00 z=-1.195%*
Olmayan 9.75+7.79 7.00 4.00-14.00 0.232
Anne ve Kiz Kardeste idrar Kacirma Sikayeti*
Var 11.16+£8.33 8.00 5.00-16.00 z=-4.932%%*
Yok 5.98+5.43 5.00 1.25-9.75 <0.0001
Sigara i¢me Durumu
Hig igmemis 9.10+7.93 6.00 3.00-13.00 X?=09,755%%*
Iciyor 11.12+8.13 8.00 5.00-16.00 0.008
Birakmig 13.93+7.98 13.00 6.00-21.00
Siirekli Oksiiriik Sikayeti
Var 12.42+1.01 10.00 4.25-19.00 z=-1.149%%*
Yok 9.68+7.83 7.00 4.00-14.00 0.250
Kabizhik Sikayeti
Var 11.73£8.65 9.00 5.00-17.00 z=-2.730%*
Yok 9.03+7.63 7.00 3.00-14.00 0.006
Diyabet
Var 15.00+1.08 11.00 7.00-28.00 z=-1.786**
Yok 9.71+7.88 7.00 4.00-14.00 0.074
AUSS’a Yonelik Hekime Basvurma
Bagvuran 16.95£1.05 17.00 7.00-25.75 z=-5.022%%*
Bagvurmayan 8.56+6.74c 6.00 4.00-13.00 <0.0001
AUSS’a Yonelik Tedavi Alma
Alan 17.03£1.85 18.00 6.50-25.50 z=-4.438%*
Almayan 8.80+6.92 7.00 4.00-13.00 <0.0001
Kegel Egzersizi Yapma
Yapan 11.89+8.67 9.50 5.00-18.00 z=-2.930%*
Yapmayan 9.01+7.62 6.00 3.00-14.00 0.003

*“Bilmiyorum” cevabini verenlerin verileri ¢ikartilarak istatistiksel degerlendirme yapimistir.
**Mann-Whitney U test kullaniimustir, ***Kruskal Wallis test kullaniimistir.

Tablo 4.9°da, hastanede calisan kadinlarin iirojinekolojik dykiilerine ve alt iiriner sistem
semptomlarinin gelisimini etkileyebilecek bazi degiskenlere goreBristol Kadin Alt
Uriner Sistem Semptomlar1 Soru Formu’ndan alinan genel puan ortancalarinin dagilimi
goriilmektedir. Uriner sistem hastalif1 ve histerektomi olanlarda, son bir yilda IYE
gecirenlerde, iiriner sistem ile ilgili ameliyat gecirenlerde ve anne ve/veya kiz
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kardesinde Ul sikayeti olanlarda, bu sorunlari olmayan kadinlara gére BKAUSS-SF’den
alinan genel puan ortancalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak anne ve/veya
kiz kardeste Ul sikayeti olma (p<0.05) digindaki, iiriner sistem hastalig1 ve histerektomi
olma, son bir yilda IYE ve iiriner sistem ile ilgili ameliyat gecirme durumu ile
BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalar arasinda istatistiki agidan farkin anlaml
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Sigaray1 birakmus, stirekli Oksiirik ve kabizlik
sikayeti ve diyabeti olanlarm, kendi grubundaki diger degiskenlere gore BKAUSS-
SF’den alinan genel puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede stirekli Oksiiriik sikayeti ve diyabeti olma (p>0.05)
disindaki sigara icme ve kabizlik durumu ile BKAUSS-SF’den alman genel puan
ortancalar1 arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara igme durumu
ile ilgili fark, yapilan ikili karsilagtirmalarda sigara igmeyenler ile icen ve birakmis
olanlarin BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan ortancalarmin arasindaki anlamliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Arastirmamizda ilging bir sonu¢ olarak AUSS’larma
yonelik hekime bagvuran, bu konuda tedavi alan ve kegel egzersizleri yapan kadinlarda
anlamli bir sekildle BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).

43



Tablo 4.10. Hastanede Calisan Kadinlarin Sivi Tiiketim Aliskanliklarina GoreBristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari Soru Formu’ndan Alinan Genel
Puan Ortancalarinin Dagilimi

Sivi Tiiketim Soru Formunun Genel Puam

Ahskanhklar XESS Ortanca %25p-%75p Test/p
Susamadan Sivi Tiiketme

Asla 9.17+7.67 7.00 3.00-13.50 X=1.116*
Bazen 10.32+7.87 8.00 4.00-15.00 0.773
Genellikle 10.35+8.49 6.50 3.00-16.00

Daima 9.72+8.34 7.00 4.75-14.00

Giinliik Siv1 Tiiketim Miktari

<1000 ml 9.25+5.76 8.00 4.00-14.75 X?=2.034*
1000-2000 ml 9.12+7.55 7.00 4.00-14.00 0.565
2000-3000 ml 10.99+9.22 8.00 3.00-15.00

>3000 ml 10.54+7.80 8.00 5.00-15.00

Kafeinli S1iv1 Tiiketme

Tiiketen 9.71+8.25 7.00 4.00-15.00 z=-0.578**
Tiiketmeyen 8.43+7.06 7.00 3.00-12.25 0.563

* Kruskal Wallis test kullanilmigtir.
**Mann-Whitney U test kullaniimistir.

Tablo 4.10°da, hastanede calisan kadinlarin sivi tiikketim aliskanliklarina goére Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari Soru Formu’ndan alinan genel puan
ortancalarinin dagilimi goriilmektedir. Genellikle susamadan sivi tliketenlerde ve
giinliik 1000-2000 ml arasinda s1v1 alimi olanlarda, BKAUSS-SF’den alinan genel puan
ortancalarinin daha diisiik oldugu belirlenmigstir. Kafeinli sivi  tiiketen ve
tiikketmeyenlerinBKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalart arasinda fark
saptanmamustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, giinliikk sivi tiikketim miktari,
susamadan ve kafeinli sivi tiiketme durumu ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan

ortancalar1 arasinda farkin anlamli oldugu bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hastanede Calisan Kadmlarmn Giinliik ve Isyerinde Uriner Bosaltim
Davraniglar1 ve Sivi Tiiketim Ozelliklerine GoreBristol Kadin Alt Uriner
Sistem Semptomlari Soru Formu’ndan Alinan Genel Puan Ortancalarinin

Dagilimi

Degiskenler Soru Formunun Genel Puani

XESS Ortanca %25p-%75p Test/p
Kadinlarin Bosaltim Aliskanhgina Yonelik Goriisii*
Cok iyi 7.21+£7.90 5.00 2.00-10.25 X?=25212%
Iyi 8.49+6.80 6.00 4.00-13.00 <0.0001
Orta 12.17+£8.99 11.00 4.25-18.00
Kotii 16.44+8.22 17.50 8.50-23.50
idrar Yapma Sikhig
1-3 kez 8.70+7.67 7.00 3.00-14.00 X?=31.927*
4-6 kez 7.49+6.01 6.00 3.00-11.00 <0.0001
7 kez ve lizeri 13.77+9.27 13.00 6.00-19.75
Is Yerinde idrar Yapmay1 Geciktirme
Asla 13.58+9.98 15.00 5.00-19.00 X?=7.268*
Bazen 9.57+7.48 11.00 4.00-14.00 0.064
Genellikle 9.23+8.12 7.00 4.00-14.00
Daima 8.21+7.23 6.00 3.00-11.75
is Yerinde Siv1 Tiiketimini Azaltma
Asla 9.12+7.70 6.50 3.75-13.25 X?=0.863*
Bazen 10.12+8.25 7.00 4.00-14.50 0.834
Genellikle 9.90+7.45 7.00 4.00-15.25
Daima 11.11+9.98 8.00 2.75-15.00
Is Yerinde Siv1 Tiiketimi Engelleyecek Kadar Mesgul Olma
Asla 10.79+9.56 9.00 4.75-14.25 X?=1.221*
Bazen 9.36+7.17 7.00 4.00-14.00 0.748
Genellikle 10.78+8.73 7.00 3.00-17.00
Daima 9.65+9.44 6.00 4.00-14.00
is Yerinde Tuvalete Gidecek Zamanin Yeterliligi
Iyi 10.60+7.84 8.00 4.00-16.00 X?=9.026*
Orta 9.61+7.31 7.00 4.00-14.00 0.692
Koti 10.70+8.89 7.00 3.00-16.00
Cok kot 5.12+5.36 3.50 1.00-7.75

* Kruskal Wallis test kullanilmigtir.

Hastanede calisan kadinlarin giinliik ve isyerinde lriner bosaltim davraniglari ve sivi
tiiketim ozelliklerine gére Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari Soru
Formu’ndan alinan genel puan ortancalarinin dagilimi, Tablo 4.11°de yer almaktadir.
Bosaltim aliskanliklarina yonelik goriisii “kotii” olanlarda, giinliik 7 ve tizerinde idrar
yapanlarda, is yerinde asla idrar yapmay1 geciktirmeyenlerde, is yerinde sivi tiiketimini
daima azaltanlarda, is yerinde sivi tiiketimini engelleyecek kadar asla mesgul

olmayanlarda ve is yerinde tuvalete gidecek zamani yeterliligi iyi olanlarda, kendi
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grubundaki diger degiskenlere gore BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bosaltim aligkanliklarina yonelik goriisii ve
idrar yapma sikhig1 (p<0.05) disindaki, diger degiskenler agisindan BKAUSS-SF’den
alman genel puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmamistir  (p>0.05). Yapilan posthoc analizine gore kadinlarin bosaltim
aliskanliklarina yonelik farkin, goriisleri “cok 1yi” ve “orta” olanlar, “cok iy1” ve “koti”
olanlar ve “iyi” ve “kétii” olanlarin BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan ortancalart
arasindaki anlamliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Idrar yapma siklig1 degiskenine
yonelik farkin, giinliikk idrar yapma siklig1 4-6 kez olanlar ve 7 ve iizerinde olanlarin
BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan ortancalar1 arasindaki anlamliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.12. Hastanede Calisan Kadinlarin Isyerindeki Tuvalet Alt Yapr Yeterliligine
GoreBristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlart Soru Formu’ndan
Alman Genel Puan Ortancalarinin Dagilimi

Isyerindeki Tuvalet Alt Soru Formunun Genel Puam

Yapisi XSS Ortanca %25p-%75p Test/p
Cok iyi 11.30+6.50 11.50 6.00-18.25 X?=5.347*
Iyi 8.91+8.77 5.00 3.50-12.00 0.254
Orta 10.64+8.32 8.00 4.00-15.00

Kot 9.84+6.97 8.00 5.00-15.00

Cok kotii 8.70+8.42 6.00 3.00-12.00

* Kruskal Wallis test kullanilmigtir.

Hastanede calisan kadinlarin igyerindeki tuvalet alt yap1 yeterliligine gore Bristol Kadin
Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Soru Formu’ndan alman genel puan ortancalarmin
dagilimi, Tablo 4.12°de yer almaktadir. Isyerindeki tuvalet alt yap1 yeterliligi “cok iyi”
kadinlarda, kendi degisken grubundakilere gore BKAUSS-SF’den aldiklar1 genel puan
ortancalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmis olmasina karsin, aralarinda istatistiki agidan

farkin anlamli oldugu saptanmamistir (p>0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksiiel yonden yasami olumsuz yénde etkileyen AUSS,
kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir [27]. Calismanin yapildigi populasyona, veri
toplamada kullanilan 6l¢iim araglarmma ve incelenen semptomlara gore kadinlarda
AUSS’nin prevalans1 degismektedir [10]. Toplum temelli yapilan ¢alismalarda,
kadinlarda AUSS’nin gériilme sikhign %27.8-82.0 arasinda degisiklik gostermektedir
[10,33-43]. Ulkemizde toplum temelli yapilan calismalarda ise kadinlarda AUSS’ nin
prevalansinin %52.2-73.5 arasinda oldugu belirtilmektedir [44,45]. Toplum temelli
calismalar disinda, kadinlarda AUSS’ nin prevalansi farkli meslek gruplar1 ve ¢alisma
kosullarina gére de incelenmistir [16,31,36,37,88,90-95]. Ozellikle bazi meslek
grubundaki bireylerin (iiretim iscileri, 6gretmen, hemsire, asker, ugak pilotu, ... gibi)
calisma kosullar1 ve gorev yaptiklari birimlerdeki ¢evresel yap1 yetersizlikleri nedeniyle
alt Uriner sistemlerinin etkilendigi belirtilmektedir [17,89]. Bu nedenle arastirmamizda,
aynt ortami paylasan ve farkli meslek mensubuna sahip olan hastanede calisan
kadmlarm AUSS’nin nasil etkilendigi ve bu duruma yol agan faktorler neler oldugu

incelenmistir.

Bireylerin gorev yaptiklar1 yerdeki ¢cevre ve ¢calisma kosullariin [20] ve onlarin mesane
aligkanhiklarinm [21] AUSS’nin gériilme sikliginin artmasma ya da var olan
semptomlarin kotiilesmesine neden oldugu belirtilmektedir. Aragtirmamizda hastanede
calisan kadinlarda depolama, bosaltim ve UI olmak iizere en az bir AUSS nun goriilme
prevalansiin %94.8 gibi ¢ok biiyiikk bir oranda goriildiigii tespit edilmistir. Cin’de
hemsgireler ile yapilan bir ¢calismada, kadinlarda AUSS nin %68.0 oraninda goriildiigii
belirtilmektedir [93]. Tayvan’da ilkokul Ogretmenleriyle yapilan bir caligmada,
kadmlarm %65.8’inde en az bir AUSS nin goriildiigii saptanmistir [15]. Giiney Kore,
Tayvan ve Cin’de yapilan bir ¢alismada, ev hanimlarinin %61.3’{inde, emeklilerin
%69.3’linde, 6grencilerin %48.8’inde, tam zamanh calisan kadinlarin %57.8’inde, part-
time g¢alisanlarin %63.1’inde ve {icret karsiligi is yapanlarin %71.6’sinda en az bir
AUSS’nin goriildiigii tespit edilmistir [37]. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, 25-44

yaslarinda ¢alisan kadinlarin %70.0’1nda en az bir AUSS’ nin goriildiigii belirlenmistir
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[96]. Tayvan’da yapilan baska bir ¢calismada ise 26-35 yaslar1 arasindaki hemsirelerin
%65.0’inda en az bir AUSS’nin oldugu rapor edilmistir [15]. Zhang ve c¢alisma
arkadaslarinin Cinli hemsirelerle yaptiklar1 arastirmasinda ise kadinlarin %89.6’inda en
az bir AUSS’nin oldugu bildirilmektedir [95]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
hastanede calisan hemsirelerin %44.5’inde ve sekreterlerin %38.1’inde AUSS’nin
oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulgu, Zhang ve calisma
arkadaslar1 [95]’nin yaptiklar1 sonuglara yakin bulunmustur. Cok genis araliklarda
prevalans oranlarinin elde edilmesinde, arasgtirmanin verilerini toplanmada kullanilan
araglarin ve calismanin yapildigr popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Alt iriner sistem semptomlari, depolama, bosaltim ve postmiksiyon olmak iizere
temelde ti¢ baslik altinda toplanmaktadir. Depolama yani dolum fazina ait semptomlar,
mesanenin dolumu esnasinda goriilmektedir. Giin igerisindeki artan iseme sikligi,
noktiiri, acil idrar yapma istegi (urgensi) ve Ul gibi semptomlar bu faz igerisinde
degerlendirilmektedir [9]. Arastirmanmizda kullandigimiz BKAUSS-SF’de Ul, ayr1 bir
baslik altinda incelenmistir. Yapilan toplumsal temelli kesitsel ¢alismalarda, kadinlarda
depolama semptomlarinin bosaltim ve postmiksiyon semptomlara gore daha sik
goriildiigi belirtilmektedir. Bu calismalarda depolama semptomlarinin prevalanst %23.8
ile %64.4 arasinda degismektedir [34,35,37,42,45]. Arastirmamizda benzer olarak
hastanede calisan kadinlarda depolama semptomlari (%62.6), BKAUSS-SF’de yer alan
bosaltim (%40.2) ve UI (%43.9) semptomlarina gére daha sik oranda goriildiigii tespit
edilmistir. Wan ve calisma arkadaslarinin Cinli hemsire 6grenciler ile yaptiklar
calismada, kadinlarin %40.0°inda depolama semptomlarinin goriildiigii belirtilmektedir
[93]. Chapple ve c¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, ev hamimlarin
%28.6’1inda, emeklilerin %16.8’inde, tam zamanl calisanlarin %16.6’1nda, part-time
calisanlarin %21.7’sinde ve iicret karsiliginda gorev yapanlarin %27.9’unda depolama
semptomlarinin goriildiigli saptanmistir [37]. Rusya, Tiirkiye ve Cekoslavakya’da
yapilan bir arastirmada, kadinlarin %84.0’inda en az bir depolama semptomunun
goriildiigli tespit edilmistir [100]. Arastirmamizda hastanede c¢alisan kadinlarda
AUSS’nin depolama semptomlarinin prevalansi incelendiginde; urgensi, mesanede agr,

frequensi ve noktiirinin goriilme siklig1 sirasiyla 85.6%, 56.1%, 45.6%, 21.0 olarak
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bulunmustur. Farkli 6l¢tim araclarmin kullanildig toplum temelli yapilan uluslararasi
caligmalarda, noktiiri, urgensi, frequensi ve mesanede agrinin goriillme sikliklar
sirastyla %23.4-57.8 [34-36,38,39,43], %10.2-23.5 [33-36,38,39,43], %12.8-32.3 [33-
36,38,39,43], %31.4 [35] arasinda degistigi belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise noktiiri, urgensi ve frequensinin prevalansi sirasiyla %18.6-37.2
[44,45], %60.3-61.5 [44,45] ve %35.6 [45] dir. Ogretmenlerle yapilan bir calismada,
kadinlarin %26.5’inde frequensi, %17.8’inde urgensi ve %16.0’1nda noktiirinin oldugu
bulunmustur [92]. Tip ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin
%1.4’tinde noktiiri, %1.4’linde frequensi ve %50.7’sinde ise urgensi sikayetlerinin
oldugu saptanmistir [91]. Tayvan’da telekomiinikasyon merkezinde operatdr olarak
calisan kadinlarin %26.3’linde frequensi semptomun goriildiigii belirlenmistir [101].
Ulkemizde yapilan bir calismada ise hemsirelerin %25.2’sinde ve sekreterlerin
%23.0’1inda noktiirinin goriildiigii rapor edilmistir [31]. Arastirmamizda depolama
semptomlarinin goriilme prevalansi, yukarida belirtilen tiim ¢alisma sonuglarina gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun elde edilmesinde; AUSS’yi belirleyen dlgiim
araclarinin, calisma popiilasyonun, is yeri ortaminin gevresel yapi ve kosullarinin ve

kisilerin tuvalet aliskanliklarinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uriner inkontinans semptomlari, AUSS’nin depolama fazinda goriilmektedir [9].
Arastirmamizda hastanede calisan kadinlarin AUSS’nin Ul semptomlarindan (%35.9)
olan Ul, UUI, SUI, tahmin edilemeyen inkontinans, nokturnal inkontinans ve tuvaletten
kalkarken idrar kagirma siklig1 sirastyla %34.7, %32.5, %36.2, %10.3, %5.2, %28.0
olarak bulunmustur. Yapilan calismalarda kadmlarda Ul semptomlarmdan olan Ui,
UUI, SUI ve nokturnal inkontinans sikliklar1 sirastyla %20.0-37.3 [35,39,100], %2.6-
14.9 [33,34,36,38,39,100], %7.0-20.4 [33,34,38,39,100], %0.9-1.8 [34,39] arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan AUSS ile ilgili yapilan galismalarda, kadinlarin
%38.7-52.2’inde Ul [44,45], %8.2’sinde UUI ve %21.2’sinde SUI [45] oldugu
belirlenmistir. Liao ve caligma arkadaglarinin Tayvan’li 6gretmenlerle yaptiklari
aragtirmalarinda, kadinlarm %26.7’sinde Ul semptomunun oldugu bulunmustur [91].
Kaya ve calisma arkadaslarmin arastirmasinda ise hemsirelerin %19.3’{inde Ul,
%47.6’sinda SUI ve %26.1°inde UUI oldugu belirlenmis ve bu durum sekreterlerde
strastyla %14.3, %55.5, %33.3 olarak saptanmustir [31]. Kadin askerlerle yapilan bir
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calismada ise %31.0 oraninda Ul’nin goriildiigii bulunmustur [102]. Zhang ve calisma
arkadaslarmin calismasinda ise hemsirelerin %21.03’iinde UUI ve %32.62’sinde SUI’1n
goriildiigi bildirilmistir [95].

Alt tiriner sistem semptomlarinin bosaltim fazinda hesitensi, aralikli idrar yapma, idrar
yapmak i¢in ikinma, idrar akis giiclinde azalma ve damla damla idrar yapma yer
almaktadir. Postmiksiyon fazinda, AUSS iseme tamamlandiktan hemen sonra mesaneyi
tam bosaltamama hissi ya da miksiyon sonrasi damla damla idrar yapma seklinde
goriilebilmektedir [9]. Arastirmamizda hesitensi, aralikli idrar yapma, idrar yapmak i¢in
ikinma, idrar akis giiclinde azalmave damla damla idrar yapma prevalans: sirasiyla
%26.2, %18.1, %31.7, %33.9, %39.5 olarak bulunmustur. Ayrica postmiksiyon
semptomlarindan olan mesaneyi tam olarak bosaltamama, kadinlarin 44.6’sinda
goriildiigli saptanmistir. Yapilan uluslararasi arastirmalarda, hesitensi, aralikli idrar
yapma, idrar yapmak i¢in ikinma, idrar akis giiclinde azalma, damla damla idrar yapma
ve mesaneyi tam olarak bosaltamamanin prevalans: sirasiyla %3.1-8.7 [33-35,38,39],
%2.7-17.6 [33,34,38], %3.3-6.5 [33-35,38,39], %3.7-7.6 [33,34,38], 9%3.0-22.5
[33,34,38], %4.2-43.5 [34,35,38] olarak bulunmustur. Ogretmenlerle ilgili yapilan
calismada, kadinlarin %9.9’unun hesitensi, %18.9’unun aralikli idrar yapma, %?2.6’sinin
idrar akis giliciinde azalma ve 9%26.1°’inde mesaneyi tam olarak bosaltamama
sorunlarinin oldugu tespit edilmistir [92]. Tip ve hemsirelik Ogrencileriyle yapilan
calismada, bireylerin %41.1’inde mesaneyi tam olarak bosaltamama ve %4.1’inde idrar
yapmak i¢in ikinmalar1 gerektigi saptanmustir [91]. Zhang ve calisma arkadaslarinin
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismasinda ise kadinlarin %44.58’inde hesitensi, %31.31’inde
aralikli idrar yapma ve %36.36’sinda idrar akis giiciinde azalma oldugu belirlenmistir
[95]. Ulkemizde Kaya ve calisma arkadaslarinin yapti1 arastirmada, hemsirelerin
%8.3’iinde hesitensi, %10.1’inde aralikl1 idrar yapma, %11.0’inda idrar akis giiciinde
azalma, %8.3’linde damla damla idrar yapma ve %]15.1’inde mesaneyi tam olarak
bosaltamama sorunu yasanirken, sekreterlerde bu durum sirasiyla %7.9, %12.7, %14.3,
%11.1, %159 olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalarda farkli sonuglarin elde
edilmesinde, bosaltim ve postmiksiyon semptomlarini 6l¢en veri toplama araglarinin ve

calisma popiilasyonun degisiklik gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Alt iiriner sistem semptomlarinin seksiiel hayatt ve yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir [27]. AUSS arasinda seksiiel iliski ile ilgili semptomlar da
bulunmaktadir [9]. Arastirmamizda hastanede calisan kadinlarin seksiiel fonksiyonla
iliskili semptomlar1 (%18.5) incelendiginde; %17.3’iiniin cinsel iliski esnasinda Ul
sikayeti yasadiklar1 ve %3.7’sinin AUSS nedeniyle hayatinin berbat oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Ayrica kadmlarin idrar kacirma nedeniyle %28.4°1 kiyafet
degistirdigini, %38.0’1 siv1 kisitladigini, %55.7’s1 tuvaleti olmayan yerlere gitmekten
kacindigini, %25.8°1 giinliik islerinin ve %40.2°1 hayatinin etkilendigini sOylemistir.
Ulkemizde yapilan Sever ve Oskay’in ¢alismasinda, seksiiel iliski esnasinda %4.0’1nin
idrar kagirdiklar1 belirtilmektedir. Bu calismada yasam kalitesine de bakilmis ancak,
prevalans degerleri verilmemistir [44]. Calisan kadmlarin AUSS’nin incelendigi
calismalarda, seksiiel fonksiyonla ve yasam kalitesine yonelik yasanan semptomlara

iligkin bulgulara rastlanilmadigindan, bu konuda karsilastirmalar yapilamamustir.

Alt iiriner sistem semptomlar1 kadinlarda yaygin olarak goriilmesine ve yasam kalitesini
azaltmasina [7,8] ragmen, bu konuda bireylerin tedavi arama davraniglarinin yeterli
olmadig1 belirtilmektedir [7,89]. Arastirmamizda, kadinlarda AUSS nedeniyle hekime
basvurmast %16.2 gibi cok diisiik bir oranda bulunmustur. Ayrica arastirmamizda
hekime bagvuran kadmlarin  9%13.7°s1  tedavi almistir. Rusya, Tirkiye ve
Cekoslovakya’da yapilan bir arastirmada, kadinlarin AUSS bagl olarak %37.0’1nmn
hekimlerden ve 9%34.0’1 iirologlardan danismanlik aldiklart ve %12.0’inin ise bu
nedenle tedavi olduklari belirlenmistir [100]. Arastirmamizda sikayetleri nedeniyle
hekime bagvuranlarin ve bu konuda tedavi alanlarin, kegel egzersizi yapanlarin
BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalarmnin anlamli olarak yiiksek yani algilanan
semptom ya da bu problemlerin siddetinin daha fazla oldugu bulunmustur (»p<0.05).
Ancak aragtirmanizda ¢ok diisiik oranda bulunan tedavi arama davranisi, hastanede
calisan kadmnlarin AUSS hakkinda konusmalariyla ilgili gesitli bariyerleri oldugunu

veya bu konuda farkindaliklarinin diisiik oldugunu diistindtiirmektedir.

Bireylerin ¢alisma kosullari nedeniyle yeterli zaman bulamadiklar1 [103] ya da goérev

yerini bos birakmamak [89] nedeniyle idrar yapmay1 geciktirdikleri veya sikisincaya

kadar iirinasyonu geciktirdikleri belirtilmektedir. Arastirmamizda hastanede calisan

kadinlarin %30.6’s1 genellikle ve %17.7’s1 daima idrar yapmay1 geciktirdigini ifade
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etmistir. Kadinlarin %70.9’unun idrar yapmay1 geciktirme nedeninin ise is yogunlugu
oldugu tespit edilmistir. Kaya ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 bir caligmada,
hemsirelerin  %14.4’linlin ve sekreterlerin %15.9’unun is yerlerinde {rinasyonu
geciktirdikleri belirlenmistir [31]. Xu ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada ise
hemgsirelerin yaklasik olarak %42.0’1n sik sik ya da genellikle sikigincaya kadar en az 4
saat kadar iirinasyonlarimi geciktirdikleri saptanmistir [104]. Arastirmamizda kadinlarin
iirinasyonlarin1 geciktirme oranlari, yukarida belirtilen bir ¢aligmanin bulgularindan

[31] oldukga yiiksek ve digerine [104] gore ise oldukca yakin olarak bulunmustur.

Liao ve c¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢alismada, hemsirelerin %49.9 unun
tuvalete gitmedeki mola zamanlarini ¢ok kotii ya da kotii olarak degerlendirdikleri tespit
edilmistir [15]. Arastirmamizda hastanede ¢alisan kadinlarin  %7.0°1  bosaltim
aligkanliklarini kotii olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %32.1°1 tuvalete gitmek igin
zaman araligin1 ¢ok kotii ya da kotii olarak degerlendirmis ve %28.0°1 bu nedenle sivi
tilketimini siirlandirmistir. Ayrica kadinlarda genellikle ve daima sivi tiiketimini
sinirlandiracak kadar mesgul olma orani %32.9 olarak bulunmustur. Liao ve ¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada elde edilen bulguya [15] gore arastirmamizda
tuvalete gitmek ic¢in gerekli mola siiresi oldukca iyi bulunmustur. Aslinda ¢ocuklukta
tuvalet aligkanliklar1 kazanildigindan dolay1 [20], yetiskinlerin bu davraniglarina yonelik
incelemelerin yapilmasi, onlarin iirinasyonu geciktirmelerine ve sivi kisitlamasi gibi
yanlis aliskanliklaria yonelik yapilacak miidahalelerin belirlenmesinde yararli olacagi

distiniilmektedir.

Kadinlarda AUSS’nin gelismesinde pek ok risk faktdrii rol oynamaktadir [13].
Bunlardan en iyi bilinen risk faktorii yastir [11]. Yapilan arastirmalarda, yas ilerledikce
kadinlarda AUSS’nin  goriilme sikliklarmin  arttign  belirtilmektedir  [7,10,34-
36,38,41,47,48]. Arastirmamizda, yas ilerledik¢e kadinlarda BKAUSS-SF’den alinan
genel puan ortancalarinin anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). Zhang ve ¢alisma
arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada, yasin kadinlarda AUSS nin gelisme olasiligimi 0.94
kat artirdig1 saptanmustir [33]. Arastirma bulgumuz, literatiir ve ¢alisma [7,10,11,13,33-
36,38,41,47,48] bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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Alt triner sistem semptomlart i¢in bilinen bir diger risk faktorii sismanliktir [13].
Yapilan ¢alisma sonuclarinda, sismanhigin AUSS nin gelismesinde etkili bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir [28,34,35]. Arastirmamizda, kadinlarda BKI arttikca, BKAUSS-
SF’den alinan genel puan ortancalariin istatistiki acidan anlamli olarak yiikseldigi
belirlenmistir (»p<0.05). Zhang ve calisma arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada, %75°lik
persentilin iizerindeki sismanhgin kadinlarda AUSS’nin gelisme olasihigini 1.57 kat
artiracagini saptamistir [33]. Wan ve calisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, Cinli
hemsirelerde BKI ile AUSS arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmamistir [93].
Zhang ve calisma arkadaslarmin Cinli hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada ise BKI
ile en az bir AUSS’ ningériilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir [95].
Aragtirmamizdaki bulgumuz, sismanligin AUSS nin gelisme riskini artirdigini belirten

literatiir ve ¢caligma [13,28,33-35,95] bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, hastanede calisan kadinlarin toplam ¢alisma ve gorev yaptigr yerdeki
siiresi ile BKAUSS-SF’den alman genel puan ortancalar1 arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Toplam 21 yil ve iizerinde ¢alisanlarda
ve 8-10 y1l arasinda suanda calistig1 birimde gorev yapan kadinlarin, kendi grubundaki
diger bireylere gére BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalar1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda bu anlamli sonucun elde edilmesinde, yas faktoriiniin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii Liao ve ve calisma arkadaslarinin Tayvanl
calisan kadinlarda yaptiklar1 aragtirmada, 23-30 yas grubu referans alindiginda 31-35
yas grubunda 3.09 kat, 36-40 yas grubunda 4.26 kat, 41-45 yas grubunda 2.08 kat ve
51-62 yas grubunda 4.14 kat AUSS nin gelisme olasiliginin arttig1 saptanmustir [15].

Gebelik sirasinda yasanan anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler, kadinlarin alt
iiriner sistemini etkilemekte [105] ve AUSS’nin yaygm olarak goriilmesine neden
olmaktadir [106,107]. Arastirmamizda gebelik sayisi arttikga ve hamile olma
durumunda kadinlarin BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalari anlamli olarak
ylkselmektedir (p<0.05). Brezilya’da yapilan bir c¢alismada, gebelik sayisi ile
AUSS’nin depolama semptomlarmin gelisme riskini 3 kat arttign saptanmustir [35].
Aragtirma bulgularimiz, literatiir ve ¢alisma [35,106,107] sonuclariyla uyum

gostermektedir.
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Sezaryene gore vajinal yolla yapilan dogumlarin kadinlarda AUSS’ nin gelisme riskini
artiracag belirtilmektedir [13]. Arastirmamizda, sadece sezaryen operasyonu ile dogum
yapan kadmlarin BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalarmin anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Liao ve ¢aligma arkadaslarinin ¢alisan kadinlarla
yaptiklar1 arastirmalarinda, vajinal dogum yapanlarda yapmayanlara gore AUSS’nin
gelisme olasiliginin 3.34 kat daha fazla oldugu belirlenmistir [15].0rid ve calisma
arkadaglarinin Brezilya’da yaptiklar1 aragtirmada, vajinal dogum sayis1 ile AUSS nin
depolama semptomlarinin 1.5 kat gelisme olasiliginin arttig1 saptanmistir [35]. Sever ve
Oskay’in ¢alismasinda ise vajinal dogum sekli ile kadinlarin BKAUSS-SF’den alian
genel puanlar arasinda istatistiksel olarak fakin anlamli oldugu tespit edilememistir
[44]. Arastirma bulgularimiz, Orid [35] ve Liao [5] ve calisma arkadaslarinin

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Dogum eylemi sirasinda néromiiskiiler ve konnektif dokuda, pelvik tabani olusturan
kas, faysa ve sinirlerde meydana gelen hasarlanmalar alt tiriner sistemi etkilemektedir
[61,62]. Doguma forpes kullanimiyla miidahale etmenin, bebegin dogum agirliginin,
epizyotomi agilmasinin, O6zellikle dogum eyleminin uzamasinin perianal bolgedeki
sinirlerde hasara yol agabilecegi belirtilmektedir. Ayrica iri bebek dogumundan sonra
kadinlarda UUI ve SUI gelisim riskinin arttig1 saptanmustir [62]. Arastirmamizda iri
bebek dogumu ve 24 saatten uzun dogum eylemi yapan kadinlarin BKAUSS-SF’den
alinan genel ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkinanlamli oldugu bulunmustur
(»<0.05). Alling Mgller ve calisma arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, dogumda
bebegin agirlig: ile kadinlarda AUSS nin gelismesi arasinda mindr bir iliskinin oldugu
belirlenmigtir [47]. Timur Tashan ve c¢alisma arkadaslarinin yatiklar1 arastirmada da
benzer sonu¢ elde edilmistir [29]. Ancak Orid ve calisma arkadaglarinin yaptiklari
aragtirmada, yiliksek yenidogan agirligi ile depolama, bosaltim ve postmiksiyon
semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir [35]. Sever ve Oskay’in
calismasinda da, kadimlarda iri bebek dogumu ile BKAUSS-SF’den alman genel

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkinanlamli oldugu bulunamamistir [44].

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde meydana gelen Ul’nin, kadinlarinda AUSS’den
biri olan idrar kagirma gelisme riskiyle anlamli bir iligkisi oldugu belirtilmektedir [58].
Arastirmamizda Onceki gebeliklerinde ve dogum sonrasi donemde Ul sikayeti olan
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kadinlarin BKAUSS-SF’den alinan genel ortancalariin anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edilmistir (»<0.05). Benzer sonug, Kocadz ve caligma arkadaslarinin hemsire ve

memurlarda AUSS nin incelendigi arastirma bulgularinda da elde edilmistir [108].

Yapilan calismalarda, annesinde Ul sikayeti olma ile AUSS den biri olan idrar kagirma
arasinda istatistiki ag¢idan farkin anlamli oldugu belirtilmektedir [58,109].
Arastirmamizda, anne ve/veya kiz kardesinde Ul sikayeti olanlarn olmayanlara gore
BKAUSS-SF’den alinan genel ortancalarimin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05). AUSS ile ilgili yapilan calismalarda, annesinde ve/veya kiz
kardesinde Ul sikayeti olma durumunu inceleyen baska bir arastirmaya

rastlanmadigindan karsilastirma yapilamamustir.

Sigara i¢imi, bireylerde Oksiiriife neden olmakta ve bu durum ise her Oksiirme
esnasinda karm ici basingta artisa yol agmaktadir [110]. Sigara i¢imi ile AUSS’nin
incelendigi calismalarda AUSS’yi nasil etkiledigine iliskin sonuclar tartismali
durumdadir [34-36,43]. Yapilan baz1 ¢alismalar, kadinlarda sigara i¢iminin AUSS’ nin
gelismesini etkileyen bir risk faktorii oldugu belirtilirken [34,43], digerlerinde tam tersi
sonu¢ ifade edilmektedir [35,36]. Yapilan bir sistematik incelemede, sinirli sayida
kanitlar diizeyinde sigara i¢gme ile artmig frequensi arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu belirlenmistir [53]. Wang ve calisma arkadaglarinin Cinli kadinlarla yaptiklari
arastirmalarinda ise sigara igmenin yaklasik olarak depolama semptomlarini ii¢ ve
bosatim ve postmiksiyon semptomlarini ise iki kat gelisme riskini artirdigi bulunmustur
[34]. Arastirmamizda, sigara igme durumu ile kadinlarin BRKAUSS-SF’den alinan genel
ortancalar1 arasinda anlamli olarak fark oldugu saptanmis (p<0.05) ve ozellikle sigaray1
birakanlarda bu semptomlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda
sigaray1 birakmis olanlarda, AUSS nin daha fazla goriilmesinde, sigaray1 biraktiktan
sonta da kronik Oksiiriige bagli etkilerin devam etmesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Kabizligin bireylerin pelvik tabam1 zayiflattigi belirtilmektedir [66]. Yapilan
aragtirmalarda, kadmlarda kabizlik sikayeti ile AUSS arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligkinin var oldugu saptanmistir [33,47]. Arastirmamizda bu calisma sonuglariyla

benzer sekilde, kabizlik sikayeti olan kadinlarn BKAUSS-SF’den alinan genel
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ortancalar1 anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Tayvanl ¢alisan
kadinlarla yapilan c¢aligmada, kronik konstipasyonu olanlarin olmayanlara gore

AUSS’nin gelisme olasiiginim 1.79 kat arttig1 tespit edilmistir [15].

Bireylerin mesane bosaltim aliskanliklar;, AUSS’nin gelismesini tetiklemekte ya da
semptomlarinin  sikliginin siddetlenmesine yani durumunun koétilesmesine neden
olmaktadir [21]. Arastirmamizda kadinlarin bosaltim alisgkanliklarima yonelik
aliskanliklar1 ¢ok iyiden kotilye dogru diisiinceleri degistikce, BKAUSS-SF’den alinan
genel ortancalar1 anlamli olarak artmaktadir (p<0.05). Tayvanl calisan kadinlarla
yapilan ¢alismada mesane aligkanligi iyi olanlarin kotiilere gore yaklagik olarak iki kat
Ul, bes kat urgensi ve 7 kat idrar akis giiciinde azalma gelisme riski arttig1 saptanmistir

[15]. Bu calisma bulgusu [15], arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Giin igerisinde sik sik idrar yapmaktan dolay:1 sikayet etme anlamia gelen artmis
frequensi, AUSS’nin depolama semptomlarindan biridir [9]. Arastirmamizda, giinde 7
ve iizerinde idrar yapan kisilerde BKAUSS-SF’den alman genel ortancalarinin anlaml
olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sik idrara ¢gikmak, kadmlarin AUSS
ile ilgi algilanan semptomlarin ve bu sikayetlerin artmasinda etkili oldugundan,
problemin c¢o6ziimiine yonelik olarak bireylerin artmis frequensiye neden olan
durumlarin belirlenmesiyle tibbi olarak tedavi edilebilmelerine ve dogru mesane
aligkanliklarinin = kazanilmasiyla yasamilan sikintilarin  hafifletilmesine olanak

saglanacag diistiniilmektedir.
Arastirmanin Sonuclar1 ve Onerileri
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore;

1. Hastanede ¢alisan kadinlarin %94.8’nin depolama, bosaltim ve Ul alt boyutlarindan
en az bir AUSS’yi yasadiklari,

2. Kadinlarin %62.6’sinda depolama, %40.2’sinde bosaltim, %44.6’sinin postmiksyon,
%43.9’unda idrar kagirma, %18.5’inde seksiiel fonksiyon ve %67.9’unda yasam
kalitesi ile ilgili AUSS nin goriildiigii,

3. AUSS’nin alt boyutlarina gére kadimnlarm en sik yasadiklart semptomlarin urgensi

(%85.6) (depolama), damla damla idrar yapma (%39.5) (bosaltim), mesaneyi tam
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bosaltamama (%44.6) (postmiksiyon), SUI (%36.2) (Ul), iiriner semptom nedeniyle
cinsel yasamin etkilenmesi (%17.3)(seksiiel fonksiyon) ve tuvaleti olmayan yerlere
gitmekten kacinma (%355.7) (yasam kalitesi) oldugu,

4. Kadnlarin %7.0’si bosaltim aligkanliklarinin kétii oldugunu diistindiikleri, %36.9°u
giinde 7 kez ve lizerinde idrar yaptiklari, %48.3’1 genellikle ve daima is yerlerinde
idrar yapmay1 geciktirdikleri, lirinasyonu geciktirme nedeni olarak is yogunlugunu
bildirdikleri, %28.0°1 siv1 tiiketimini siirlandirdiklarii ve %32.9’u genellikle ve
daima s1v1 tiiketimini sinirlandiracak kadar mesgul olduklari,

5. Kadinlarin  %16.2°sinin AUSS nedeniyle tedavi aramak amaciyla hekime
basvurdugu,

6. Kadmlarin yasi, gebelik sayist ve BKI ilerledikge, BKAUSS-SF’den alinan genel
ortancalarinin anlamli olarak arttig1,

7. Meslek gruplar1 ile BKAUSS-SF’den alinan genel puan ortancalari arasinda
istatistiki a¢idan farkin anlamli olmadig,

8. Toplam calisma siiresi 21 yil ve lizerinde olanlarda ve gérev yaptigi birimde 10 yil
ve iizerinde ¢alisanlarda, kendi gruplarindaki diger kadinlara gore BRAUSS-SF’den
alian genel ortancalariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

9. Kadimlarin BKAUSS-SF’den alinan genel ortancalarinin gebe olma durumlarinda, 24
saatten uzun dogum eylemi olanlarda, iri bebek dogumu yapanlarda, 6nceki gebelik
ve dogumlardan sonra Ul sikayeti olanlarda anlamli olarak yiiksek ve sezaryenle
dogum yapanlarda anlamli olarak diisiik oldugu,

10. Kadmlarin BKAUSS-SF’den alinan genel ortancalarinin sigara igmeyenlerde
anlaml1 olarak daha az ve kabizlik sikayeti yasanlarda, annesinde ve/veya kiz
kardesinde Ul problemi olanlarda, AUSS nedeniyle hekime basvuran ve bu nedenle
tedavi alanlarda ve kegel egzersizleri yapanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu,

11. Kadmlarin bosaltim aligkanliklar1 ¢ok iyiden kotiiye dogru diisiinceleri degistikce
BKAUSS-SF’den alinan genel ortancalariin anlamli olarak artti181,

12. Giinde 7 ve lizerinde idrar yapanlarda, diger idrar yapma aligkanlig1 olan kadinlara
gore BKAUSS-SF’den alman genel ortancalarinin  anlamli  olarak yiiksek

oldugubulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

57



Hastanede calisan 100 kisiden 95’inde en az bir AUSS goriilmesine karsin,
depolama, bosaltim, postmiksiyon, Ul, seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesiyle
ilgili semptomlarin tedavisi i¢in hekime bagvurma oranlarinin ¢ok diisiik olmasi
nedeniyle kadinlarin ve saglik profesyonellerinin bu konudaki farkindaliklarinin
artirllmas1 ve saglikli mesane davraniglarini kazanmalar1 igin egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

Cocukluktan itibaren iiriner aliskanliklar kazanildigi i¢cin hemsirelerin ailelere
saglikli mesane davranislar1 konusunda egitim vermesi,

Kadinlarda AUSS’nin gelismesine ve bu semptomlarin siddetinin artmasina
neden olan ve Onlenebilecek risk faktdrlerine yonelik (BKI, sigara igme,
konstipasyon, gebelik sayisi, dogum sekli, ... gibi) egitim ve danigmalik
hizmetlerinin verilmesi,

Kadimnlarin AUSS hakkinda konusmaya ¢ekinmeleri nedeniyle bu semptomlarin
erken tan1 ve tedavisi icin saglik profesyonellerinin risk altinda olan bireyleri
belirtiler agisindan ayrintili anamnez almasi,

Gebelik sirasinda ve dogumda meydana gelecek liriner sistem ve pelvik taban
kaslar1 ile ilgili olusabilecek hasarlarin 6nlenmesi i¢in saglik profesyonellerinin
perinenin korumasmin o6nemi hakkinda farkindaliklarinin = artirilmasi1  ve
kadinlara kegel egzersizleri 6gretilerek onlarin giiglii bir pelvik taban destegini
kazanmalarina yardim edilmesi,

Urinasyonu bekletmek, kadinlarda AUSS’ye neden oldugu bilinmektedir.
Arastirmamizda kadinlar tarafindan is yogunlugu, tuvaletin yapisal ve hijyenik
kosullariin yetersizligi gibi faktorlerin iirinasyonu bekletmeye neden oldugu
belirtildigi i¢in hastanede ¢alisanlarin fiziki, ¢evresel ve calisma yasamu ile ilgili
ortamin iyilestirilmesi,

AUSS’nin &nlenmesi ya da siddetinin azaltilmasi i¢in bu semptomlar artiracak
yapay tatlandirici, domates, kavun ve portakal suyu, soda, alkol, kola, kahve,
cikolata ve baharatl yiyeceklerin kadinlarin yagamindan kisitlanmasi, ancak sivi
kisitlamasi yapilmamasi konusunda egitimler verilmesi,

Kadimlarda AUSS’nin 6nlenmesine yénelik girisimlerin etkili olabilmesi igin
oncelikle hastanede calisan kadinlarin tuvalet davranislarinin belirlenmesine

yonelik ¢calismalarin yapilmasi,
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e Kadmlarin AUSS nedeniyle saglik kuruluslarma basvurmalarini engelleyen

nedenlerin nitel ve nicel agidan incelenmesionerilmektedir.
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EK-1. VERi TOPLAMA FORMU

Bu aragtirma, hastanede calisan evli kadinlarda alt {iriner sistem semptomlarin
prevalansi ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu formu
eksiksiz ve dogru doldurmaniz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok
onemlidir. Verdiginiz bilgilerin gizli kalacagin1 garanti eder, katiliminiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Tarih: No:

Sosyo-demografik ozellikler

1.Yasmmz:.................
2.Boy:i..oiiinn santimetre (cm) Kilo:...............kg
Beden kiitle indeksi:............ kg/cm?

3. Ogrenim durumunuz nedir?
a. llkokul mezunu  b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunug. Universite mezunu

d. Yiksek lisans mezunu e. Doktora mezunu

4. Goreviniz nedir?
a. Hekim b. Hemsire c. Ebe ¢. Fizyoterapist d. Diyetisyen

e. Teknisyen f. Tibbi sekreter  g. Temizlik personeli  g. Giivenlik gorevlisi

5. Gorevinizdeki calisma deneyiminiz (siireniz) ne kadardir?

a. 0-5 yil b. 6-10 y1l c.11-15y1l ¢. 16-20 y1l d. 21 yil ve tizeri

6. Calistiginiz birimin ad1 nedir?
a. Acil servis b. Ameliyathane c. Yogun bakim iinitesi ¢. Hemodiyaliz {initesi

d. Dahili ya da Cerrahi servis e. Poliklinik

7. Calistiginiz birimde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

a. 0-2 yil b.2-4yill  c.4-6y1l ¢ 6-8yil d.8-10yil e. 10 yil ve iizeri

8. Siirekli bir oksiiriik sikayetiniz var m1?

a. Evet b. Hayir

9. Kabizlik sikayeti yasar misiniz?
a. Evet b. Hayir
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10. Diyabet (seker hastaligi) hastaliginiz var mi?
a. Evet b. Hayir

Gebelik ve Dogum Eylemine iliskin Ozellikler

11. Son adet tarithiniz nedir?..........cccevveeeeennn...

12. Kag kez gebe kaldiniz?
a. Hi¢ gebe kalmadim (23. soruya geginiz) b.lkez c.2kez  ¢. 3 veiizeri

13. Suanda gebe misiniz?

a. Evet b. Hayir

14. Hi¢ diistik yaptiniz m1?
a.Evet................ kez b. Hayir

a.Evet............... kez b. Hayir

16. Kag kez dogum yaptiniz?

a. Hi¢ dogum yapmadim (23. soruya ge¢iniz) b.1kez c.2kez  d. 3 velizeri

17. Dogum sekliniz nedir?

a. Normal vajinal dogum b. Sezaryen c. Sezaryen+ Normal vajinal dogum

18. Herhangi bir dogumunuz 24 saatten uzun siirdiigii oldu mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

19. Dogumlariniz esnasinda bebegin basinin ¢ikisini kolaylagtirmak i¢in haznenizin dis
kenarina kesi agilip (Epizyotomi) dikis atildi m1?

a. Evet b. Hayir c¢. Bilmiyorum

20. Onceki dogumlarmizda bebeginizin bagmi kolayca ¢ekip ¢ikartmak amaciyla
disaridan herhangi bir alet (vakum veya forseps) kullanildi m1?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

21. 4 kilogram (4000 gr) ve iizerinde bir bebegi normal yolla dogum yaptiniz m1?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

22. Normal vajinal dogumlariniz sirasinda agrisiz dogum yapmak amaciyla belinizden
bir igne ile girilerek, buradan agri kesici bir madde verilerek belden asaginizin
uyusturuldugu bir dogum eylemi (Sancisiz dogum) yasadiniz mi1?

a. Evet b. Hayir c¢. Bilmiyorum

23. Onceki gebeliklerinizde giilerken, hapsirirken, Oksiiriirken, agir bir esya
kaldirirken, yiirlirken, egzersiz yaparken ya da cinsel iliskiniz sirasinda idrar kacirma
sikayetiniz oldu mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

24. Onceki dogumlarimizdan sonra giilerken, hapsirirken, oksiiriirken, agir bir esya
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kaldirirken, yiirlirken, egzersiz yaparken ya da cinsel iliskiniz sirasinda idrar kacirma
sikayetiniz oldu mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

Kisisel Aliskanhklar

25. Susamadan s1v1 tiiketir misiniz?

a. Asla tiiketmem

b. Bazen (Haftada bir veya daha az) tiiketirim

c. Genellikle (Haftada 2 veya 3 kez) tiikketirim
¢. Daima (Her giin/ Nerdeyse her giin) tiiketirim

26. Gilnliik ortalama ne kadar sivi tlketiyorsunuz?.........ccccoceevivennnennnen. ml/giinde
(Normal su bardagin diisiinerek cevaplayiniz. Bir su bardagi 200 mililitredir).

27. Kola-kahve gibi kafeinli igecekleri tiiketir misiniz?

a. Evet (Miktart............................ ml/giinde) b. Hayir

28. Idrar yapma ile ilgili bosaltim aliskanliginiz1 nasil buluyorsunuz?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta ¢. Kotii d. Cok kotii

29. Son bir ay1 diislindiigiiniizde, bir giinde ortalama ne siklikla idrar yapmak igin
tuvalete gidiyorsunuz?.............ccccoeevveennnnen.. kez/glinde

30. Is yerinizde idrar yapmay1 geciktiriyor musunuz?
a. Asla (30. soruya geciniz) c. Genellikle (Haftada 2 veya 3 kez)
b. Bazen (Haftada bir veya daha az) ¢. Daima (Her giin/ Nerdeyse her giin)

31. Is yerinizde idrar yapmay1 geciktirme nedeniniz nedir?
a. Islerin yogunlugu c. Ev disinda tuvalete gidememe aliskanligi

b. Tuvalet kosullarinin yetersizligi ¢. Tuvaletin hijyenik kosullarinin k&tii olmasi

32. Is yerinizde siv1 tiikketiminizi azaltir/kisitlar misiniz?
a. Asla c. Genellikle (Haftada 2 veya 3 kez)
b. Bazen (Haftada bir veya daha az) ¢. Daima (Her giin/ Nerdeyse her giin)

33. Is yerinizde s1v1 tiikketiminizi engelleyecek kadar mesgul miisiiniiz?
a. Asla siv1 tiikketimimi engelleyecek kadar mesgul degilim.

b. Bazen (Haftada bir veya daha az) siv1 tiiketimimi kisitliyorum.

c. Genellikle (Haftada 2 veya 3 kez) s1v1 tiiketimimi kisitliyorum.

¢. Daima (Her giin/ Nerdeyse her giin) siv1 tiikketimimi kisitliyorum.

34. Is yerinizde tuvalete ya da banyoya gidecek kadar zamaninizin yeterliligini nasil
buluyorsunuz?

76




a.Cokiyi  b.lyi c.Orta ¢. Kotii d. Cok kotii

35. Is yerinizde kullandigimiz tuvaletin yapisimin ve kosullarmin yeterliligini nasil
buluyorsunuz?

a.Cokiyi  b.lyi c.Orta ¢c. Kotii d. Cok kotii

36. Sigara kullanma durumunuz?
a. Hi¢ kullanmadim
b. Kullantyorum Giinde ............ tane/ ....ooiiiiiii yil igiyorum.

c. Biraktim  Giinde ............ tane/ ..........cooiiiiinn.. yil igtim.

Uro-Jinekolojik Oykii

37. Su anda herhangi bir idrar keseniz, bobreginiz ya da idrar yollariniz ile ilgili bir
hastaliginiz var mi1?
a. Evet (Agiklayiniz:...........ooooiiiiiiiiiiiea, ) b. Hayrr

c. Bilmiyorum

38. Son bir y1l icerisinde idrar yolu enfeksiyonu (iltihab1) gecirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

39. Herhangi bir idrar keseniz, bobreginiz ya da idrar yollariniz ile ilgili bir ameliyat
gecirdiniz mi?

c. Bilmiyorum

40. Son bir ayr dislindiigiiniizde, idrarimizi yaptiktan sonra mesanenizin (idrar
kesenizin) bosalmadig1 hissine kapildiniz m1?

a. Higbir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

41. Son bir ay1 disiindligiiniizde, idrariniz1 yaparken idrarmizin akis giicliniin azalma
hissine kapildiniz mi1?

a. Higbir zaman  b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

42. Son bir ayr disiindiigiiniizde, idrarmizi yaparken bosaltimin son asamasinda
idrariizin akisinin azaldigi ve damla damla aktig1 oluyor mu?

a. Higbir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

43. Son bir ay1 diisiindligiiniizde, idrarinizi yapmay1 bitirdikten sonra tam tuvaletten
kalkarken istemsiz bir sekilde idrar kagirma sikayetiniz oluyor mu?

a. Higbir zaman  b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

44. Rahminizi ameliyat (Histerektomi) ile aldirdiniz m1?

a. Evet b. Hayir
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45. Annenizde veya kiz kardesinizde giilerken, hapsirirken Oksiirlirken, agir bir esya
kaldirirken, yiiriirken, egzersiz yaparken ya da cinsel iliskiniz esnasinda idrar kagirma
sikayeti oluyor mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

46. Pelvik taban kas egzersizlerini (Kegel) hi¢ duydunuz mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

47. Kegel egzersizlerini yapiyor musunuz?

a. Evet (Ne siklikla yapiyorsunuz?...................... giin/ay/yil) b. Hayir

48. Yasadiginiz alt iiriner sistem semptomlarina (idrar depolama, bosaltim ve bosaltim
sonras1 semptomlar) yonelik olarak hekime basvurdunuz mu?

a. Evet b. Hayir

49. Bu nedenle herhangi bir tedavi aldiniz m1?
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EK-2. BRISTOL KADIN ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI SORU
FORMU

Asagida yer alan idrar yapma ile ilgili yasanilan sorunlara yonelik sorular1 gegtigimiz ay
icinde yasadiginiz sorunlar diisiinerek cevaplayiniz.

Bu sorularin sikligini belirtirken
Ara sira: gectigimiz ayin ligte birinden daha az kez/defa
Bazen: gectigimiz ayin iicte biri ile {ligte ikisi arasinda kez/defa

Genellikle: gectigimiz ayin iicte birinden daha fazla kez/defa anlamina gelmektedir.

1. Gece ortalama kag defa idrar yapmaya kalkiyorsunuz?
a. Hi¢ b. 1 c.2 ¢.3 d.4 yadadaha fazla

2. Idrar yapmak i¢in tuvalete yetismekte acele ettiginiz oluyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

3. Mesanenizde (Idrar torbanizda) agr1 hissediyor musunuz?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

4. Glinde kag kez idrar yapiyorsunuz?

a. Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yapiyorum c. Her 2 saatte bir
yaplyorum
b. Her 3 saatte bir yapiyorum ¢. Saatte bir yapiyorum

5. Idrar yapmak i¢in tuvalete oturdugunuzda beklemeniz gerekiyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

6. Idrar yapmak igin ikinmamz gerekiyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

7. Idrar yaparken bir kereden fazla durup, tekrar yapmaya baslamaniz gerekiyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

8. Tuvalete yetisemeden idrar kacirdiginiz oluyor mu?

a. Hi¢cbir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle  d. Her zaman

9. Ne kadar siklikla idrar kagirtyorsunuz?

a. Hicbir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

10. Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiryor
musunuz?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

11. Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin)
idrar kacirdiginiz oluyor mu?
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a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle  d. Her zaman

12. Uykuda iken idrar kagirtyor musunuz?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

13. idrar sorunlarmiz sizce cinsel hayatinizi nasil etkiliyor?

a. Hi¢ b. Az c. Biraz ¢. Cok

14. Cinsel iliski sirasinda idrar kagirdiginiz oluyor mu?
a. Hig b. Az c. Biraz ¢. Cok

15. Idrar kagirma nedeniyle giin i¢inde kiyafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

16. idrar sikayetlerinizin azalmasi ve yapmak istedikleriniz rahat yapabilmek icin
ictiginiz s1vi miktarini azalttiginiz oluyor mu?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

17. 1drar kacirma sikayetleriniz giinliik yaptigimiz isleri (temizlik, esya kaldirma) ne
derece etkiliyor?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

18. Yakinlarinda tuvalet olmadigimi bildiginiz yerlere (aligveris, tiyatro, seyahat....)
gitmekten kaginiyor musunuz?

a. Hi¢bir zaman b. Ara sira c. Bazen ¢. Genellikle d. Her zaman

19. idrar sikayetleriniz hayatmizi ne kadar etkiliyor?
a. Hi¢ b. Az c. Biraz ¢. Cok
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EK-4 NEVSEHIR DEVLET HASTANESI YAZILI iZIN

T.C.
. TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU .
NEVSEHIR KAMU HASTANELER BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
Bilimsel Aragtirma Projeleri Protokolii

T Proje
Proje Tiirii: Arastirma No:

Hastanede Cahsan Evli Kadmnlarda Gériilen Alt Uriner Sistem
Semptomlan Prevelans: Ve Etki Eden Risk Faktorleri
1-PROJENIN ADI

Proje Yoneticisi

Ad Seher

Soyadi TASCI

Unvam Hemgire

Fakiilte / Nevgehir Hacibektas Veli Universitesi
Yiiksekokul/Enstitii

Boliim/ Ana Bilim Dah Hemsirelik / Hemgirelik Yiikseklisans Anabilim Dal1
Cep Tel 0543 201 46 50

E-Mail Adresi seher vyeli tskn@hotmail.com

MADDE 1
TARAFLAR

is bu Isbirligi Niyet Protokolii,
Bilimsel Arastirma/galisma yapacak kurum/kisiler ile Nevgehir Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi (Nevsehir Devlet Hastanesi, A1z ve Dis Saghg Merkezi, Urgiip Devlet

Hastanesi) arasinda imzalanmustir.

MADDE 2
KAPSAM

Bu protokol, Kurumumuz merkez ve bagh kurumlarinda bilimsel aragtirma /galisma
yapacaklarin (Saghk Bakanlhigi personeli ve diger kamu kurum/kuruluslan personeli,
Universitelerde gorevli arastirmacilar, ézel firma/kurum/kuruluslar, vakiflar, dernekler ile
diger uluslararasi/ulusal kurumlar ve - sahislardir)  statiistind belirleyerek  Bilimsel
aragtirma/calismalarm Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl birimlerde

yiiriitiilmesine iligkin esaslari kapsar.
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MADDE 3
UYGULAMA

3.1.Genel Yiikiimliiliikler

Proje Yiiritiiciisii, projeyi kendi sorumluluklar altinda ve is birligi icerisinde, bagvuru

formunda sunulan proje amaglarimi gergeklestirmek iizere uygular.

Proje Yiiriitiiclisil, projenin uygulanmasi konusunda, Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine kars1 sorumludur. Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi,
Proje Yiiriitiiciisii'niin proje ile ilgili figlincii sahislarla girdigi herhangi bir protokol

iligkisinden sorumlu degildir.

3.2.Protokoliin Uzatilmasi

Bilimsel arastirma/calismalarin  uygulamast  protokol imzalandiktan sonra
baslanmalidir. Proje, kural olarak protokolde belirtilen siire iginde tamamlanmahdir. Ancak;
ilgili protokoliin siiresinin uzatilmasi, durumun proje yiiriitiiciisii tarafindan protokoliin
siiresinin bitimi tarihinden énce Genel Sekreterlige gerekgeli olarak dilekge ile bagvurmali ve

uygun goriilmesiyle birlikte karara baglanir.

3.3.Giivenlik Onlemleri

Proje yoneticisi, proje yerinde kazalar1 énleme ve saglik sartlar1 bakimindan gerekli
her tiirlii giivenlik 6nlemlerinin alinmasindan ve etik kurallarmin  uygulanmasindan

sorumludur.

3.4.Gizlilik

Proje yoneticisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmas:
bakimindan Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine kars1 sorumludur. Ulusal
giivenlik, milli ekonomi, iilke ¢ikarlari ve hasta mahremiyeti aleyhine kullanilabilecek elde

edilen bilgiler arastirmacilar tarafindan haber ya da agiklama yapilamaz ve yaymn yapilamaz.
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3.5.Sorumluluk

Proje yiiriitiiciisii, arastirma esnasinda sebep olabilecegi her tiirld zarar veya yaralanma
da dahil olmak tizere {igiincii taraflara karsi tek bagina sorumlu olmayi kabul eder. Proje
Yiiriitiiciisii; kendisi, ¢alisanlari veya yasa ve ydnetmeliklere gore bu cahsanlarin sorumlu
oldugu kigiler tarafindan yapilan bir usulsiizlitk veya ligiincti kisilerin haklarn cignenmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan tazminat talebi veya davalarla ilgili olarak Nevsehir Kamu Hastaneler

Birligi Genel Sekreterligini her tiirlii sorumlulugun disinda tutar.

Kurum, projenin uygulamasi sirasinda veya projenin bir sonucu olarak Proje Yiriitiiciisit’ niin
personeli veya miilkiyetine gelen herhangi bir zarar veya yaralanma dolayistyla higbir sekilde
ve hicbir nedenle sorumlu tutulamaz. Dolayisiyla Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligini bu gibi zarar veya yaralanmalar ile baglantil herhangi bir tazminat veya 6deme

talebini kabul etmez.

Arastirmalarm hicbir agamasinda Proje Yiiriitiictisii, aragtmacilari, ¢alisanlan veya
diger gorevlileri proje ile ilgili olarak basmna agiklama yapamazlar. Aragtirma sonuglarinin
Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligini proje yiiriitiiciileri ve aragtirmacilar
Nevsehir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligini yazili izin almak sartiyla proje
belgelerini ve sonuglarm bildirilerinde, makalelerinde kullanabilirler ve bildirilerini Nevsehir

Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligini ait destegi belirterek yayimlayabilirler.

3.6.Protokolde Degisiklik Yapilmasi

Protokolde degisiklik yapilmamasi esastir. Miicbir sebepler, benzeri zorluklar ve
mazeretler nedeniyle protokolde yapilacak degisiklikler protokol ek metni ile yapilir. Proje
Yiiriitiiciisii protokolde degisiklik taleplerini ancak yazili olarak sunabilir.

Protokoller, sadece protokoliin devamu siiresince degigtirilebilir, geriye doniik olarak

degisiklik yapilamaz.
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3.7. Yiiriirliik Siiresi

Bu protokol ..../.... /...... tarihinden ..../..../...... tarihine kadar yiiriirliiktedir.
Bu protokol ... maddeden ibaret olup, Kurum ve Proje Yiiriitiictisii tarafindan tam
olarak okunup anlasildiktan sonra (22200 tarihinde 2. niisha olarak imza altina

ahmmugtir.

Proje Yiiriitiiciisii Adina Kurum Adina

fsim : Scher TASC Isim

Unvan : [Hemsine Unvan :

Tarih  : JL/IL201e Tarih @1 %a/1L/201&

a
imza (/2 n;;? J)/
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniilli;

Bu caligma hastanede calisan evli kadinlarda alt {iriner sistem semptomlarin prevalansi ve
etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katiliminiz istege
baghdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna aciklanamaz; arastirma

sonuglariin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

GONULLU ONAMI

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama, asagida adi belirtilen sorumlu
aragtirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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