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ÖZET 

 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada, 18-45 yaş diyabetik kadınlarda genitoüriner sorunlar ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Orta Karadeniz Bölgesinde 

iki farklı hastaneden yazılı izinler alınarak araştırma dahil edilme ve dışlanma kriterlerine 

uyan 18-45 yaş Diabetes Mellitus hastası olan 104 katılımcı ile yapılmıştır. Veriler araştırmacı 

tarafından hazırlanan 72 soruluk Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıcı Bilgi Formu ve BRİSTOL 

Kadın Alt Üriner Yol Semptomları Ölçeği (BKAÜYSÖ) kullanılarak, yüz yüze görüşme tekniği ile 

toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde; frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, 

median, minimum maksimum istatistiksel metotlar, bağımsız t testi, Mann Whitney-U, ANOVA, 

Kruskal Wallis, posthoc, Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel 

sonuçların anlamlılığı p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Kadınların yaş ortalaması 36.47±7.329’ dur ve %80.8’ i evlidir. Yaş, medeni durum, alkol, 

gebelik yaşama öyküsü, diyabete ek hastalık değişkenleri ile genitoüriner sorunlar arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların BKAÜYSÖ’ ye göre en fazla 

depolama alt boyutunda (4,79 ± 2,82) sorun yaşadıkları saptanmıştır. Kadınların yaş, medeni 

durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, sosyal güvence, alkol, 

menstrual siklus düzeni, daha önce gebelik yaşama, küretaj, abortus, yaşayan çocuk sayısı, 

makrozomik doğum, doğum şekli, diyabete ek hastalık, diyabet süresi, hiperglisemi nedeniyle 

hastaneye yatma, sağlık kurumuna başvurma ve sağlık kurumuna başvurmama sebebi 
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değişkenleri ile BKAÜYSÖ toplam puan ve alt boyut puanları arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç olarak; diyabet, 18-45 yaş kadınlarda genitoüriner sorunlara yol açmaktadır. Kadınların, 

diyabete bağlı ortaya çıkan genitoüriner sorunlarının, bütüncül şekilde taramalar yapılarak 

belirlenmesi ve gerekli konularda yönlendirmelerle tedaviye başvurmaya teşvik edilmeleri 

sağlanmalıdır. 

 

Anahtar Kavramlar: Diabetes Mellitus, Genitoüriner Sorunlar, Kadın 

Bilim Kodu: 1082 
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ABSTRACT 

 

This descriptive study was conducted to determine genitourinary problems and affecting 

factors in diabetic women aged 18-45 years. The study was conducted with 104 participants 

aged 18-45 years with Diabetes Mellitus who met the inclusion and exclusion criteria of the 

study, after obtaining written permissions from two different hospitals in the Central Black Sea 

Region. The data were collected by face-to-face interview technique with the Diabetic Women's 

Diagnostic Information Form with 72 questions and the BRISTOL Female Lower Urinary Tract 

Symptoms Scale (BFLUTS) prepared by the researcher. In the statistical analysis of the data; 

frequency, percentage, mean, standard deviation, median, minimum maximum statistical 

methods, independent t test, Mann Whitney-U, ANOVA, Kruskal Wallis, posthoc, Chi-square and 

Fisher exact Chi-square test were used. The significance of statistical results was evaluated at 

the p<0.05 level. 

The mean age of women is 36.47±7.329 and 80.8% of them are married. The relationship 

between the variables of age, marital status, alcohol, pregnancy history, comorbidity with 

diabetes and genitourinary problems was found to be statistically significant (p<0.05). It was 

determined that the women had the most problems in the storage sub-dimension (4.79 ± 2.82) 

according to the BFLUTS. Age, marital status, education level, place of residence, working 

status, income status, social security, alcohol, menstrual cycle pattern, previous pregnancy, 
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curettage, abortion, number of living children, macrosomic birth, type of birth, comorbid 

diabetes, duration of diabetes, hospitalization due to hyperglycemia, the reason for applying to 

a health institution and not applying to a health institution, and the BFLUTS total score and 

sub-dimension scores were found to be statistically significant (p<0.05). 

In conclusion; diabetes causes genitourinary problems in women aged 18-45 years. It should 

be ensured that the genitourinary problems of women due to diabetes should be determined 

by performing a holistic screening and they should be encouraged to seek treatment with 

guidance on necessary issues. 

 

Key Terms: Diabetes Mellitus, Genitourinary Problems, Female 

Science Code: 1082 
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GİRİŞ 

Diabetes, Yunanca “erimek, akıp gitmek”, mellitus “bal” anlamına geldiğinden Diabetes Mellitus 

(DM) “akıp giden ballı idrar” manasına gelmektedir. M.Ö. 1550 yıllarından kalma papirüslerde 

Diyabete benzeyen hastalıklar yazılı şekilde yer almaktadır. Diyabet tanımı, M.S. ikinci yüzyılda 

Kapadokyalı Aretaeus tarafından ilk kez kullanılmaya başlanmıştır (Özata, 2016).  

Diyabet, vücuttaki pankreas bezinden salgılanması gereken insülin sekresyonunun 

salgılanmaması, yetersiz salgılanması, salgılanan insüline vücutta direnç gösterilmesi ile 

ortaya çıkmaktadır. İnsülin sekresyonu ilgili bu bozukluklar karbonhidrat, yağ ve protein 

metabolizmasında dengesizlik ortaya çıkartmaktadır ve hastalarda açlık/ tokluk sırasında 

yüksek kan şekerine sebebiyet vermektedir (Amerikan Diabetes Association [ADA], 2021; 

Erdoğan, Özcan, 2021; Dirgar, Tatlıbadem, Olgun, 2017; International Diabetes Federation 

(IDF), 2017; Özdemir, Şentürk, Karabıyık, 2019; Türkiye Diyabet Vakfı,2021). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), 2021 yılı itibariyle dünyada, 20-79 yaş arası 537 

milyon yetişkin Diyabet ile yaşadığını belirtmektedir. 2030 yılına kadar bu sayının 643 

milyona, 2045 yılına kadar ise 784 milyona çıkacağını tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Avrupa 

bölgesindeki (Türkiye dahil) erkekler %10,3 ve kadınlar %9,6 oranında diyabet ile 

yaşamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2019). Dünyada olduğu gibi Türkiye’deki ölümlerin 

de ana nedeni olan bulaşıcı olmayan hastalıklar sıralamasında, diyabet ilk dörtte yer 

almaktadır (TEMD, 2020). 1980'lerden bu yana diyabet insidansındaki artış ile diyabetli 

kişilerde azalmakta olan ölüm oranları, diyabet ile geçirilen toplam yaşam yıllarını 

arttırmıştır. Diyabetik kişilerde daha uzun yaşam beklentisi; kanserler, enfeksiyonlar, fiziksel 

ve bilişsel engellilik gibi yeni tanınan komplikasyonların ortaya çıkmasına da neden olmuştur 

(Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Diyabet insidansındaki artış diyabete bağlı komplikasyonların da görülme olasılığını 

arttırmaktadır (Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019). Diyabet kontrol 

edilemediğinde, makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyonlara yol açabilen bir 

hastalıktır (Van Den Boom, Kalder, Kostey, 2021) ve birçok doku ve organ bu durumdan 

olumsuz etkilenmektedir (Erdoğan ve Özcan, 2021; Eroğlu,2018).  Makrovasküler 

komplikasyonlar orta ve büyük damarlarda ortaya çıkmaktadır. Koroner arter hastalığı (KAH), 

periferik arter hastalığı (PAH) ve serebrovasküler hastalık olarak üç ana komplikasyon olarak 

ele alınmaktadır. Mikrovasküler komplikasyonlar ise küçük kan damarlarının hasara uğraması 

ile genitoüriner organların vasküler ve nörolojik innervasyonunu bozabileceğinden, diyabet 

hastalarında genitoüriner komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Mikrovasküler komplikasyonlar 

diyabet hastalarında retinopati, diyabetik nöropati ve diyabetik nefropati (diyabetik böbrek 

hastalığı (DBH)) şeklinde ortaya çıkan komplikasyonlardır (ADA, 2015; Alqasim, Abu Jaffal, 

Alyousef, 2018; Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy, Meeking, 2019; Dryden, 

Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; Erdoğan ve Özcan, 2021; Eroğlu, 
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2018; Gheith, Farouk, Nampoory, Halim, Al-Otaibi, 2016; Unnikrishnan, Kalra, Purandare, 

Vasnawala, 2018; Zubair, Shah ve ark., 2019).  

Diyabetik nefropati (DBH) son dönem böbrek yetmezliğinin ana nedeni olarak görülmektedir 

(Erdoğan ve Özcan,2021). DBH, azalmış glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ve artmış vasküler 

komplikasyonlarla birlikte SDBY ile ilişkilidir (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., 2020).   Diyabetik 

nöropati ise erkeklerde erektil disfonksiyona; kadınlarda ise cinsel işlev bozukluğuna (CİB) 

sebebiyet verebilmektedir (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy ve ark., 2019). 

Diyabetli hastaların cinsel sağlığı, bakımın bir bileşeni olarak, birçok kişi tarafından bir tabu 

olarak görüldüğü için ihmal de edilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019). 

Diyabet uzun süredir her iki cinsiyette cinsel işlev bozukluğu için bir risk faktörü olarak kabul 

edilmesine rağmen erkeklerde erektil disfonksiyon ile ilgili fazla sayıda çalışma yapıldığı 

görülürken (Urology Care Foundation,2017) diyabetli kadınların cinsel işlev bozukluğu ve 

bununla ilişkili risk faktörleri iyi tanımlanmamış ve vurgulanmamıştır (Corona, Isidori, Aversa, 

Bonomi, Ferlin, Foresta, Vignera, Maggi, Piyonelli, Vignozzi, Lambordo, 2020; Rahmani, Salari, 

Mohammadi, Jaleli, 2019). Bu durum kadınların cinsel sorunlarının ortaya çıkmasındaki süreci 

uzamakta ve cinsel sorunlara çözüm arayışları gecikmektedir (Akarsu ve Beji, 2016).  Diyabetik 

nöropeti ayrıca; nörojenik mesaneye, üriner inkontinansa ve üriner enfeksiyonlara da yol 

açmaktadır (Erdoğan ve Özcan,2021). Tüm bu komplikasyonların yanında diyabet hastaları, 

muhtemelen bağışıklık fonksiyonundaki anormallikler nedeniyle, diyabetik olmayan hastalara 

kıyasla dört kat daha yüksek yaygın enfeksiyon riski göstermektedir (La Vignera, Condorelli, 

Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark., 2019). Ayrıca diyabetik kadınlarda, artan insülin 

seviyeleri ve Insulin Growth Factor-1 (IGF) sinyalizasyonu ve overyan steroid hormonlarının 

yaygın düzensizliği dahil olmak üzere, diyabet ile birkaç ortak mekanizmayı paylaşan 

jinekolojik malignitelerin insidans ve prevalans oranlarının önemli seviyelerde olduğu 

bilinmektedir (Vrachnis, Lavazzo, Lliodromiti, Sifakis, Alexandrou, Siristatidis, Creatsas,2016).  

Diyabet komplikasyonları fiziksel engelliliğe ek olarak, sebep olduğu genitoüriner bozukluklar 

nedeniyle hastaların yaşam kalitesi üzerinde güçlü olumsuz etkiye yol açmaktadır. Bu 

komplikasyonları geliştirme riskini belirlemek ve azaltmak önemlidir (Van Den Boom, Kalder, 

Kostey, 2021).  Uluslararası ve ulusal literatür incelendiğinde diyabet ve genitoüriner sorunlar 

açısından pek çok çalışmaya rastlanmaktadır ancak diyabetik kadınlarda genitoüriner 

sorunlara ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Bu argümandan yola çıkılarak 

tasarladığımız çalışmada, 18-45 yaş diyabetik kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

1.1. Diabetes Mellitus Tanım ve Epidemiyoloji 

Diabetes yunanca “erimek, akıp gitmek” mellitus ”bal” anlamına geldiğinden diabetes mellitus 

“akıp giden ballı idrar” manasına gelmektedir. M.Ö. 1550 yıllarından kalma papirüslerde DM’ 

ye benzeyen hastalıklar yazılı şekilde yer almaktadır. Diyabet, M.S. ikinci yüzyılda Kapadokyalı 

Aretaeus tarafından tanımlanarak kullanılmaya başlanmıştır (Özata, 2016).  

Diyabet, vücuttaki pankreas bezinden salgılanması gereken insülin sekresyonunun 

salgılanmaması, yetersiz salgılanması, salgılanan insüline vücutta direnç gösterilmesi ile 

ortaya çıkmaktadır. İnsülin sekresyonu ilgili bu bozukluklar karbonhidrat, yağ ve protein 

metabolizmasında dengesizlik ortaya çıkartmaktadır ve hastalarda açlık ve tokluk sırasında 

yüksek kan şekerine sebebiyet vermektedir (American Diabetes Association (ADA), 2021; 

Dirgar, Tatlıbadem ve Olgun, 2017; Erdoğan ve Özcan, 2021; International Diabetes Federation 

(IDF), 2017; Özdemir, Şentürk ve Karabıyık, 2019; Türkiye Diyabet Vakfı,2021). 

Uluslararası Diyabet Federasyou (IDF), 2021 yılı itibariyle dünyada, 20-79 yaş arası 537 

milyon yetişkin DM ile yaşadığını belirtmektedir. 2030 yılına kadar bu sayının 643 milyona, 

2045 yılına kadar ise 784 milyona çıkacağını tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Avrupa 

bölgesindeki (Türkiye dahil) erkekler %10,3 ve kadınlar %9,6 oranında DM ile yaşamaktadır 

(Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2019). Dünyada olduğu gibi Türkiye’deki ölümlerin de ana nedeni 

olan bulaşıcı olmayan hastalıklar sıralamasında, DM ilk dörtte yer almaktadır (TEMD, 2020). 

Türkiye’de yapılmış olan TURDEP I (1997-1998) çalışmasında tip 2 DM’ de prevalans %7,2 dir 

(Satman ve ark., 2002). TURDEP-II (2010) çalışması verilerine göre ise prevalans %13,7’ dir.  

Türkiye’de yetişkin nüfusun %42’si DM’ li/ prediyabetlidir (TEMD, 2020). IDF’nin 2019’da 

yayınladığı diyabet atlasına göre 2045 tahmini verileri doğrultusunda, DM’ nin en yüksek 

oranda görüleceği ilk on ülke arasında Türkiye’de yer alacaktır (IDF, 2021; T.C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu).  

 

1.2. Risk Faktörleri 

Değiştirilemez risk faktörleri ailede DM’ li kişi bulunması, yaş, cinsiyet ve etnik kökendir. 

Değiştirilebilir risk faktörlerinde ise; sağlıksız şekilde beslenme gestasyonel DM, obezite, BKI 

25kg / m2 ve üzerinde olması, stres, sigara (tip 2’de % 30-40 kat riski arttırır), hipertansiyon 

(140-90 mmhg üzeri), kardiyovasküler hastalık, 4 kilo üzerinde çocuk doğurma, 

immunsupresif tedaviler, polikistik over sendromu, dislipidemi (HDL-kolesterol<35mg/dl -  

trigliserid ≥ 250mg/dl), düşük düzeyde aktivite, HbA1c değeri  > 5.7-6.4 olması yer almaktadır 
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(ADA,2021; Çam, Güleç, Karasu ve Çopur, 2021; DSÖ, 2021; Erdoğan ve Özcan, 2021; Kulak, 

Berber, Temel, Kutluay, Yıldırım, Dedeoğlu, Save, 2019; Olgun, Yalın ve Demir, 2011; TEMD, 

2021; Türkiye Diyabet Vakfı,2021). 

 

1.3. Sınıflandırılması 

Diyabet ilk zamanlarda Jüvenil, MODY, Adult olarak, başlangıç yaşı baz alınarak 3 tipte 

sınıflandırılmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’ne ait bir çalışma grubu olan U.S. National 

Diabetes Data Group daha sonra insüline bağımlı olan ve olmayan olarak iki kavram 

kullanmıştır. Zamanla değişik formlarının patogenezi anlaşıldıkça bu sınıflandırma yetersiz 

kalmıştır. Amerikan Diyabet Akademisi (ADA) 1997’de etiyolojiye uygun sınıflandırmaya 

gitmiş ve daha sonra 1999’da Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ufak değişikliklerle bu 

sınıflandırmayı kabul etmiştir. DM’ nin 4 klinik tipi bulunmaktadır. Bunlardan Tip 1, Tip 2 ve 

gestasyonel diyabet primer tip olarak adlandırılırken; spesifik DM tipleri sekonder formlar 

olarak adlandırılmıştır (ADA, 2021; Erdoğan ve Özcan, 2021; TEMD, 2020).  

Tip 1 DM; pankreastaki beta hücre harabiyeti sonucu oluşmaktadır (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Vücutta insülin ya çok az üretilmekte ya da hiç üretilmemektedir. Her yaşta görülebildiği gibi 

en sık çocuk ve ergenlerde görülmektedir (Türkiye Diyabet Vakfı, 2021). Yetişkinlerde %5-10 

civarında görülmektedir. Genetik, çevresel ve immünolojik faktörlerin etiyolojide yer aldığı 

düşünülmektedir (TEMD, 2020). 

Tip 2 DM; yetişkin tip DM, insüline bağımlı olmayan DM gibi isimlerle de anılmaktadır. Tüm 

DM’ li vakaların %90ını oluşturan en yaygın DM tipidir (T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu). Farklı düzeylerde insülin direnci, insülin hormon salgılanmasında azalma, 

glikoz yapımında artma görülmektedir. Tip 2 DM genellikle orta ve ileri yaşlarda, çoğunlukla 

30 yaştan sonra gözlenmektedir. Obezite, hareketsizlik, yanlış beslenme ile ilişkili olduğundan 

son 15 yıllık süreçte çocuklarda, ergenlerde ve genç yetişkinlerde de artarak görülmektedir. 

Genetik yoğunluk hastalığın görülmesinde çok etkilidir (ADA, 2021; Erdoğan ve Özcan, 2021; 

TEMD, 2020). 

Gestasyonel DM (GDM); ilk olarak gebelik sırasında başlayan farklı düzeylerde ortaya çıkan 

glikoz intoleransıdır. Gebeliğin ikinci döneminde insüline hassasiyet %80 oranında 

azalmaktadır ve gebeliğin sonlarında oluşan metabolik değişim ile insülin direnci meydana 

gelir, insülin ihtiyacı artar, hiperglisemi gelişebilir. Tüm gebeliklerin ortalama %7’sinde 

görülebilmektedir (ADA,2021; Erdoğan ve Özcan, 2021; TEMD, 2020). 

Diğer Spesifik DM Tipleri; diğer DM tipleri (tip1-tip2) ile ilişkisi olmayan ve ortaya çıkış 

sebebinin belli olduğu DM tipleridir. Bunlar: beta hücre fonksiyonlarında defekte yol açan 

mutasyonlar (mitokondriyal DNA..), insülin etkisindeki genetik kusurlar (Tip A insülin 

rezistansı), pankreas hastalıkları (pankreatit), endokrinopatiler (akromegali), ilaç ve 
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kimyasallar (siteroidler,vakor), infeksiyonlar (konjenital kızamıkçık), immün DM’ nin diğer 

nadir şekilleri(antiinsülin antikorlar), DM’ nin bazen eşlik ettiği nadir sendromlar(down 

sendromu, klinefelter sendromu) şeklindedir (ADA, 2021; Erdoğan ve Özcan, 2021; Özata, 

2016; TEMD, 2020). 

 

1.4. Klinik Bulgular 

Poliüri (aşırı idrar atımı), polidipsi (susuzluk), polifaji (sürekli acıkma), noktüri (gece idrara 

çıkma), iştahsızlık, halsizlik, çabuk yorulma, ağız kuruluğu DM hastalarında sıklıkla 

görülürken; bulanık görme, açıklanamayan kilo kaybı, inatçı enfeksiyonlar, tekrar eden mantar 

enfeksiyonları, akantozis nigrikans, kaşıntı, yavaş iyileşen yaralar ise diğer semptomlara göre 

daha az görülen DM semptomlarıdır (Erdoğan ve Özcan,2021; TEMD, 2020).   

 

1.5. Tanı 

Diyabette tanı kriterleri belirlenirken glikoz seviyeleri ve retinopati gelişme riski ilişkisi baz 

alınarak hareket edilmiştir (ADA, 2010; Uygur ve Yavuz, 2017).  

Diyabet tanısı Açlık Plazma Glikozu, Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ve Glikozillenmiş 

Hemoglobin A1c (HbA1c)’nin ölçülmesi ile konulmaktadır.  

• Açlık plazma glikozu (APG): >8 saat açlıkta KŞ ≥ 126mg/dl, 

• Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT): 2.saatte plazma glikozu ≥ 200, 

• HbA1c düzeyi ≥ %6.5, 

Rastgele bir zamanda yapılan kan glikoz ölçüm sonucu ≥ 200mg/dl ise Aşikâr DM tanısı 

konulmaktadır (ADA, 2010; Erdoğan ve Özcan, 2021; Uygur ve ark., 2017; T.C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu).  

 

1.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonları 

Diyabet insidansındaki artış 1980’ lerden bu yana, DM’ li kişilerde azalan ölüm oranlarıyla 

birleştiğinde, DM ile geçirilen toplam yaşam yıllarını artırmıştır. DM’ li kişilerde daha uzun 

yaşam beklentisi, kanser, enfeksiyonlar ve fiziksel ve bilişsel engellilik gibi yeni tanınan 

komplikasyonların ortaya çıkmasına da neden olmuştur (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Diyabet tedavisinde asıl amaç kandaki glikozun uygun seviyelerde tutulmasıdır ancak uygun 

seviyede tutulamayan kan glikoz düzeyi akut ve kronik komplikasyonlara sebebiyet 

verebilmektedir. DM komplikasyonları, akut ve kronik olmak üzere iki sınıfta incelenmektedir 

(Erdoğan ve Özcan,2021). 
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1.6.1. Akut komplikasyonlar 

Akut komplikasyonlar büyük ölçüde önlenebilir olmakla birlikte acil önlem alınamadığında 

mortalite ve morbiditeye yol açabilmektedirler. DM’ ye bağlı akut komplikasyonlarda dört 

şekilde gözlemlenebilir.  

Bunlar: 

• Hipoglisemi,  

• Diyabetik ketoasidoz (DKA),  

• Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD),  

• Laktik asidoz (LA)dur (Besli, Akyıldız ve Ağın, 2017; Erdoğan ve Özcan,2021; Glaser, 

2020; Harding, Pavkov, Magliano, Shaw ve Gregg, 2019; National İnstitute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases, (NIDDK), 1995; Olgun ve Çelik, 2014; Olgun ve Çelik, 2016; 

Özyazar ve Satman, 2015; Pasquel ve Umpierrez, 2014; Stoner, 2017; Turan, Karahan, 

Güngüneş, 2019; Türk Diyabet Cemiyeti ve Türkiye Diyabet Vakfı, 2019; Türkiye Endokrin ve 

Metabolizma Derneği (TEMD), 2020; Umpierrez ve Korytowski, 2016). 

 

1.6.2. Kronik komplikasyonlar 

Diyabetin etkin şekilde kontrol edilememesinden kaynaklanan kronik hiperglisemi 

neticesinde, belirli bir zaman sonra ortaya çıkan vücuttaki birçok doku ve organın olumsuz 

etkilendiği komplikasyonlardır (Erdoğan ve Özcan,2 021; Eroğlu, 2018).  

Diyabetik mikroanjiyopatik (mikrovasküler) komplikasyonlar (diyabetik nefropati, diyabetik 

retinopati, diyabetik nöropati) ve diyabetik makroanjiyopatik (makrovasküler) 

komplikasyonlar (koroner arter hastalığı (KAH), serebrovasküler hastalık (SVO), periferik 

arter hastalığı (PAH)) (Türk Diyabet Vakfı, 2019) olarak iki şekilde ele alınmaktadır. 

 

1.6.2.1. Makroanjiyopatik Komplikasyonlar 

Orta ve büyük damarların harabiyeti sonucu ortaya çıkmaktadır. Damar duvarlarında kalınlık, 

skleroz ve plaklar meydana gelmesi sonucunda kan akışının bozukluğu ile ortaya 

çıkmaktadırlar (Erdoğan ve Özcan, 2021). Koroner arter hastalığı (KAH), serebrovasküler 

hastalık (SVO), periferik arter hastalığı (PAH) olarak ele alınmaktadır (Türk Diyabet Vakfı, 

2019). 

 

1.6.2.2. Mikroanjiyopatik Komplikasyonlar 

Küçük kan damarlarının dejenerasyonu ile ortaya çıkan komplikasyonlardır. Hiperglisemi 

nedeniyle damarların bazal membranlarında kalınlaşma görülmektedir. Bu durumda da retina 
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ile böbrekler etkilenmektedir. DM’ nin mikrovasküler komplikasyonları arasında retinopati, 

nefropati ve nöropati yer almaktadır (Erdoğan ve Özcan,2021; Türk Diyabet Vakfı, 2019). 

Diyabetik retinopati (DRP); dünyadaki çalışma çağındaki nüfusu etkileyen önlenebilir görme 

bozukluğunun en yaygın nedenidir (Porwal, Pachade, Kamble, Kokare, Deshmukh, 

Sahasrabuddhe ve ark., 2018). Gözün kapiller damarlarının dejenerasyonu sonucu gözün 

beslenmesi aksayarak DR’ye yol açmaktadır. DR’nin erken teşhis edilmemesi ise körlüğe 

sebebiyet verebilmektedir (Qummar, Khan, F.G., Shah, Khan,A., Shamshirband, Rehman ve ark., 

2019).  

Diyabetik nefropati (DBH); diyabetik nefropati son dönem böbrek yetmezliğindeki (SDBY) en 

önemli sebeptir. Böbrek glomerüllerinin içindeki arteriollerde meydana gelen dejenerasyon 

sonucunda böbrek işlevinin ilerleyici şekilde bozulmasıdır (Erdoğan ve Özcan, 2021; Eroğlu, 

2018; ADA, 2015). DBH mikroalbüminüri ile başlayarak 10-20 yıllık bir zaman dilimi sonrası 

SDBY’ye ilerleyebilmektedir (Ece, 2019). Üç ölçümden en az 2’sinde 30–299 mg/gün idrarla 

albümin atılımı olarak tanımlanan mikroalbüminüri, DBH'nin en erken belirtisidir. 

Mikroalbüminüri geliştiğinde kontrolsüz risk faktörleri varlığında makroalbüminüri gelişir 

(≥300 mg/gün idrar albümin atılımı), bu gidişat açık DBH' nın başlangıcını haber verir ve 

glomerül filtrason hızının bozulmasına yol açtığı düşünülür. Bu durum ise SDBY’ye ilerler 

(Afkarian, 2015).  

Diyabetik nefropatide risk faktörleri, arteriyel hipertansiyon, hiperglisemi, sigara, dislipidemi, 

aşırı protein atılımı, glomerüller hiperfiltrasyon, diyet, genetik yatkınlıktır ve cinsiyettir 

(Özata, 2016). 

Diyabetik nöropati (DN); klinik olarak başka bir sebep olmayıp, sadece DM hastalarında uzun 

yıllar glisemik kontrolün sağlanamaması sonucunda nöral dejenerasyonların ortaya çıkması 

durumudur (Erdoğan ve Özcan,2021). Sinir sisteminin belirli bölgelerini etkileyen, heterojen 

özellik gösteren, DM’ nin en sık rastlanan kronik komplikasyonudur (Özata,2016). 

Nontravmatik ekstremite ampütasyonlarının %50-75’inden sorumlu olmakla birlikte düşme 

riskini de 15 kat arttırmaktadır (Özata, 2016). Yaş ve hastalık süresine bağlı olarak insidansta 

artma görülmektedir. 25 yılı geçkin süredir DM’ si olanlarda prevalans %50 üzerinde 

seyretmektedir (Erdoğan ve Özcan, 2021). Nöronları besleyen küçük kan damarlarındaki 

hasara bağlı duyusal, motor ve otonom sinirler etkilenmektedir (Eroğlu, 2018). Kan şekeri 

seviyesinin normal sınırlarda tutulması ile insidans %60 kadar azalmaktadır (Erdoğan ve 

Özcan, 2021).  

İleri yaş, uzun DM süresi, kadın olma, obezite, zayıf glisemik kontrol, düşük fizik aktivite, sigara, 

düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, yüksek düşük yoğunluklu lipoprotein 

(LDL) kolesterol, trigliseritlerin nöropatide risk faktörü olarak görülmektedir (Ponirakis, 

Elhadd, Chinnaiyan, Dabbous, Siddigui, Al- Muhannadi, Malik, 2019). 
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1.7. DM Yönetimi 

Diyabetli hastaların tedavilerinde asıl amaç hastaların kendi bakımlarını üstlenmeleri, 

metabolik kontrollerini sağlayabilmeleri, yaşam kalitelerini korumalarının ve yükseltilmesinin 

sağlanmasıdır (Eroğlu, 2019). 

Diyabetin başarılı yönetimindeki 6 temel unsur şu şekildedir. 

• Beslenme, kilo ve diyet kontrolünün sağlanması, 

• Yeterli ve düzenli fiziksel aktivite, 

• İlaç tedavisi (OAD/ insülin), 

• Kan şekerinin bireysel olarak izlenmesi, 

• Eşlik eden hastalık kontrolü, 

• DM eğitimidir (Erdoğan, Özcan, 2021; Eroğlu, 2019). 

Diyabetin tipi ve neden olduğu mekanizma ne olursa olsun hasta eğitimi, diyet, fiziksel aktivite 

DM tedavisinde değişmez unsurlardır ve tüm hastalara tanılanma anında başlanması 

gerekmektedir (Özata, 2016).  

 

1.7.1. Beslenme, kilo ve diyet kontrolünün sağlanması 

Tıbbi beslenme tedavisi (TBT) kaliteli beslenmenin sağlanması için uygulanan sistematik 

yaklaşım olarak ele alınmaktadır (Özer, 2019).  

Diyabet tanısı konulduktan sonra tüm hastalara vakit kaybetmeden diyet açısından bireysel 

eğitim verilmelidir. Tip 2 DM’ de obezite, hipertansiyon (HT), insülin salgısı ve insülin cevabı 

ile ilgili birçok aksaklık düzeltilebilmektedir. TBT ile karbonhidrat, yağ ve proteinin önerilen 

kadar alınması ve fazla kilolardan kurtulmaları sağlanmaktadır (Özata, 2016). 

Tıbbi beslenme tedavisi DM’ nin her basamağında önlenme, yönetim ve kontrolde önemli bir 

yer kaplamaktadır. Kilo kaybı tüm hastalarda önerilmektedir. Genel olarak Tip 2 DM’ li 

hastaların % 80-90 kadarı obezdir (Özata, 2016). Vücut ağırlığının %7 kaybı DM’ den 

korunmada son derece etkilidir (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

 

1.7.2. Yeterli ve düzenli fiziksel aktivite 

Düzenli fizik aktivite DM’ nin önlenmesi, tedavisinde bakımında temel bileşenlerden biridir. 

DM ‘si olan hastalar düzenli olarak egzersiz yaptıklarında DM kontrolü açısından fayda 

görebilmektedirler (Erdoğan ve Özcan, 2021). 
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1.7.3. İlaç tedavisi  

Oral Antidiyabetik Ajanlar (OAD); yaşam biçimi değişikliğinden etkin sonuç alamayan DM 

hastalarında ilaç tedavisi başlanması önerilmektedir. Prediyabet evresinde yaşam biçimi 

değişikliği önerilirken, yüksek riskli bireylerde BKI≥35 olan, gestasyonel DM ‘si olan, HbA1c 

seviyesi ≥6 olan hastalarda en başından itibaren yaşam biçimi değişikliği ve ilaç tedavisi bir 

arada önerilmektedir (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Oral Antidiyabetik Ajanlar insülin salgısını arttırmakta, insüline olan duyarlılığı arttırmakta, 

karbonhidrat emilimini azaltma şeklinde etki göstermektedirler. İdeal olan OAD ajanlar 

plazma glikozunu olması gereken seviyeye çekerken yan etkileri az olmalı ve mikro-

makrovasküler komplikasyonları engellemelidir (Özata, 2016). 

İnsülin, pankreasın beta hücrelerinden enerji amacıyla kullanılacak olan glikozun hücre içine 

geçmesini sağlamak için salgılanmakta olan bir proteindir (Eroğlu, 2019). Tip 1 DM’ li hastalar 

(replasman tedavisi için), OAD tedaviye/TDT yanıt vermeyen Tip 2 DM’ li hastalar (bozulmuş 

insülin salgısının düzeltilmesi ve plazma glukozunu normal seviyede tutmak için) insülin 

kullanmalıdır (Özata, 2016; Yılmaz ve Gül, 2021).  

 

1.7.4. Kan şekerinin bireysel olarak izlenmesi 

İnsülin kullanan ve OAD ile tedavi gören hastaların hedeflenen kan glikozu seviyelerine 

ulaşması için kan şekeri (KŞ) ölçümü yapılması gerekmektedir. Bu konuda hastalar eğitilmeli 

ve davranış değişikliği kazanmaları sağlanmalıdır (Eroğlu, 2018; TEMD, 2018). 

 

1.7.5. Eşlik eden hastalık kontrolü 

Dislipidemi ve HT gibi hastalıkların kontrolünün sağlanması DM’ li hastalarda önerilmektedir. 

DM’ li hastalar kardiyovasküler risk faktörlerini bilmeli ve kan basıncı takiplerini 

yapmalıdırlar. Hedeflenen tansiyon ≤140/90mmHg olmalıdır. Ciddi derecede hipotansiyon 

sorunu bulunmayan hastalara bu öneri seviyesi ≤130-90 mmHg olarak tutulmalıdır (TEMD, 

2018).  

Uluslararası rehberlere göre lipid düzey kontrolleri yanında aterosklerotik KV hastalık 

(ASKVH) risk değerlendirilmesi de yapılmalıdır. Lipid kontrolleri her hastanın durumuna göre 

ayarlanmalıdır ve yılda bir kez olarak yapılabilmektedir (Eroğlu, 2018; TEMD,2018). 

 

1.7.6. DM eğitimi 

Diyabet eğitiminin gerçekleştirmesi gereken hedefler arasında sadece bilgi ve beceri 

kazandırmak değil, aynı zamanda hastanın davranışını değiştirmek, tedavi önerilerine uyma 
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motivasyonunu artırmak, yaşam kalitelerini iyileştirmek, tedavi süreci içinde bir ortaklık 

kurmak, hastayı kendine hazırlamak yer almaktadır (świątoniowsk, sarzyńska, szymańska, 

jankowska, 2019). 

 

1.8. Kadınlarda DM’ ye Bağlı Ortaya Çıkan Genitoüriner Sorunlar 

Diyabet sıklığındaki artış DM’ ye bağlı komplikasyonların da görülme olasılığını arttırmaktadır 

(Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019). 

Diyabet kontrol edilemediğinde, makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyonlara yol 

açabilen bir hastalıktır. Mikrovasküler komplikasyonlar genitoüriner organların vasküler ve 

nörolojik innervasyonunu bozabileceğinden, DM hastalarında genitoüriner komplikasyonlar 

ortaya çıkabilir. Fiziksel engelliliğe ek olarak, genitoüriner bozuklukların, etkilenen DM 

hastalarında yaşam kalitesi üzerinde güçlü bir olumsuz etkisi olabilmektedir. DM’ li bireylerde 

genitoüriner komplikasyonlar yaygın olmasına rağmen, beklenen prevalans, insidans ve risk 

faktörlerini tanımlayan veriler hala sınırlıdır.  Bu komplikasyonları geliştirme riskini 

belirlemek ve azaltmak önemlidir (Van Den Boom, Kalder, Kostey, 2021).  

 

1.8.1. Genital sistem 

Kadınlarda genital (üreme) sistemi iç (overler, uterus, tuba uterinalar ve vajina) ve dış genital 

(mons pubis, labia majör-minor, klitoris, vestibul) organlar olarak iki bölümde 

incelenmektedir. Bu organlar östrojen ve progesteron etkisi ile gelişmektedir. Yaş ve menopoz 

etkisi ile hormonlarda meydana gelen düşme sonucunda genital organlarda atrofi 

görülmektedir (Taşkın, 2020). 

 

1.8.1.1. Kadın Üreme Sistemini Destekleyen Yapılar  

Pelvis taban: pelvis diyafragması, ürogenital diyafragma, pelvik fasia kısımlarından 

oluşmaktadır. Kemik pelvis: pelvis görüntü olarak leğene benzeyen kemiklerden oluşmaktadır. 

iç genital organları içinde taşımakta, fetüsün büyüme ve gelişmesinde rol almakta ve doğum 

kanalı işlevi görmektedir. 4 kemikten oluşmaktadır. Bunlar: simfisiz pubis eklemi, sakro-

koksigal eklem, sakroiliak eklemdir (2 adet) (Taşkın, 2020). 

Pelvik ligamentler: Pelvik kemikleri tutanlar; interpubik ligament, sakrotuberos ligament, 

sakrospinal ligament, sakroiliak ligament, inguinal ligamenttir. Pelvik organları tutan 

ligamentler ise; broad ligament, kardinal ligament, round ligament, uterosakral ligament, ön 

ligament, arka ligamenttir (Taşkın, 2020). 
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Kan dolaşımı: Üç çift arteriyel damar uterusu beslemektedir. Uterin arterler, ovarian arterler, 

fenikular arterler. Uterusta anastomoz yaparak seyreden arterlerdir. Venlerde arterlerle aynı 

yolu izlemektedirler (Taşkın, 2020). 

 

1.8.2. Diyabetik kadınlarda genital sorunlar  

Kadın cinsel tepkisinin fizyolojisi, vasküler sistemin ve duyusal ve otonom sinir sisteminin 

bütünlüğünü içermektedir (Dimitropoulos, Bargiota, Mouzas, Melekos, Koukoulis, Tzortzis, 

2015). 

Kadınlarda normal cinsel işlev, bir kadının duyusal ve otomatik sinir sisteminin erotik 

uyaranlara yanıt vermesini gerektiren arzu, uyarılma, plato, orgazm ve çözünürlük evresinden 

oluşmaktadır. Klitoral çapı ve uzunluğu, vajinal kayganlığı ve duvar şişmesini artırarak arzu ve 

heyecanı artırmak için çok sayıda nöromüsküler ve vazokonjestif eylem meydana gelmektedir. 

Kadın genital erektil dokusunda düz kas gevşemesi ve kan akışındaki artış, başta dopamin 

olmak üzere bazı nörotransmitterlerin (melanokortin, oksitosin, vazopressin ve norepinefrin 

gibi nörotransmitterler, cinsel uyaranları işlemek ve bunlara yanıt vermek için yolları koordine 

ederken, beynin kilit alanları cinsel isteği düzenlemektedir) sağlıklı etkisine bağlıdır. Seks 

hormonları, östradiol ve testosteron da dopamin salınımını kolaylaştırarak ve nitrik oksit 

sentezini artırarak cinsel uyaranları ve cinsel isteği arttırmaktadır. Nitrik oksit, kadınlarda kan 

akışını ve klitoral erektil fonksiyonu düzenlemektedir (Rochester-Eyeguokan ve Meade, 2017). 

Diyabetli bireyler çeşitli fiziksel ve ruhsal bozukluklara yatkındırlar ve bu hasta grubunda 

ihmal edilen önemli sorunlardan biri de cinsel işlev bozukluğudur. Bu bozukluk biyolojik 

kökenli (biyojenik) veya intrapsikolojik veya kişilerarası çatışmalar (psikojenik) veya bu 

faktörlerin bir kombinasyonu ile ilgili sorunların bir belirtisi olabilir ve her türlü stres, 

duygusal rahatsızlık veya fizyoloji ve cinsel işlev hakkında bilgi eksikliği nedenli olabilmektedir 

(Rahmanian, Salari, Mohammadi ve Jaleli, 2019).  

Cinsel tepkiler, kadının kişilerarası ilişkilerinin, yaşam stresörlerinin, mali durumunun, 

yoksunluk dönemlerinin, biyolojik ve psikolojik faktörlerinin kalitesine entegredir ve buna 

bağlıdır (Rochester-Eyeguokan ve Meade,2017). 

Diyabetli bir kişinin karşılaştığı birçok sağlık sorunu arasında enfeksiyonlar, morbidite ve 

mortalite açısından derin bir etkiye sahiptir. Enfeksiyonlar DM’ de metabolik düzensizlikleri 

hızlandırabildiği gibi tersine metabolik düzensizlikler enfeksiyonu kolaylaştırabilmektedir 

(Dryden, Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; Unnikrishnan, Kalra, 

Purandare, Vasnawala, 2018). 
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1.8.2.1. Diyabetik Kadınlarda Cinsel İşlev Bozukluğu  

Cinsel işlev bozukluğu, kişinin arzu ettiği cinsel ilişkiye girememesi olarak tanımlanır 

(Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019).  

Diyabetli hastaların cinsel sağlığı, bakımın bir bileşeni olarak, birçok kişi tarafından bir tabu 

olarak görüldüğü için ihmal de edilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019). 

Cinsel İşlev Bozukluğu; çoklu biyolojik, tıbbi, psikolojik ve sosyal risk faktörleriyle ilişkili 

karmaşık bir dizi durumdur (Gupta, Prakash, Khandelwal, Kalra,B., Kalra,S., 2018).  CİB ile 

potansiyel olarak ilişkili birçok olası organik faktör şimdiye kadar incelenmiştir. Sınırlı olmakla 

birlikte, mevcut veriler CİB ile DM, dislipidemi, metabolik sendrom ve obezite gibi dismetabolik 

durumlar arasında bir korelasyon olduğunu göstermektedir (Maiorino, Bellastella, Castaldo, 

Petrizzo, Giugliano ve Esposito, 2017).  

Diyabet uzun süredir her iki cinsiyette cinsel işlev bozukluğu için bir risk faktörü olarak kabul 

edilmesine rağmen erkeklerde erektil disfonksiyon ile ilgili fazla sayıda çalışma yapıldığı 

görülürken (Urology Care Foundation, 2017) DM’ li kadınların CİB ve bununla ilişkili risk 

faktörleri iyi tanımlanmamış ve vurgulanmamıştır (Corona, Isidori, Aversa, Bonomi, Ferlin, 

Foresta, Vignera, Maggi, Piyonelli, Vignozzi, Lambordo, 2020; Rahmani, Salari, Mohammadi, 

Jaleli, 2019). Bu durum kadınların cinsel sorunlarının ortaya çıkmasında süreci uzamakta ve 

cinsel sorunlara çözüm arayışları gecikmektedir (Akarsu ve Beji, 2016).   

Cinsel işlev bozukluğu olan kadınlarda özgüvende azalma, kişilerarası ilişkilerde bozukluk, 

stres gibi durumlar bulunduğu ve duygusal/ fiziksel sağlıklarının kötü olduğu görülmektedir 

(Özcan ve Beji, 2018). Kadınlarda özsaygı, ilişkiler üzerinde olumsuz etki, daha az çekici 

hissetme, yalnız/izole hissetme gibi konularda son 20 yıllık süreçte önemli bozulmaların 

olduğu görülmüştür (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy, Meeking, 2019). 

Ayrıca, erkek partnerin cinsel performansından memnuniyetsizlik ile kadının cinsel işlevi 

arasında bir ilişki olabilmektedir (Dimitropoulos, Bargiota, Mouzas, Melekos, Koukoulis, 

Tzortzis, 2015). 

Diyabetli kadınlardaki CİB’in ortaya çıkışında; vasküler hastalıklar, endokrin fonksiyonundaki 

değişimler, pikoseksüel sorunlar, nöropati gibi faktörler yer almaktadır (Demir, 2020). DM' li 

kadınlar, DM' de ortaya çıkan ateroskleroz, DN ve DM’ nin neden olduğu endotelyal 

disfonksiyon kadınlarda CİB’e neden olmaktadır. Ateroskleroz, kadın pelvik anatomisini 

besleyen arteriyel kanı azaltmakta, vajinal ve klitoral kanlanmayı, vajinal lubrikasyonu, cinsel 

uyarılmayı ve nöral uyarımını azaltarak uyaranlara cinsel yanıtı engellemektedir (Rochester-

Eyeguokan ve Meade, 2017). Vasküler disfonksiyon nitrik oksit üretimini azaltmaktadır ve bu 

durumda vasküler vajinal gevşeme azalmaktadır (Rahmani, Salari, Mohammadi ve Jaleli, 

2019). Uzun süreli hiperglisemi ise mukus ve vajinal lubrikasyonun azalmasına ve fungal ve 

genitoüriner enfeksiyon insidansının artmasına neden olmaktadır (Rochester-Eyeguokan ve 

Meade, 2017). Bu durumlar da pelvik ağrı, disparoni gibi sorunlara yol açabilmektedir. Ayrıca 
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otonom nöropati nedeniyle orgazm süreci bozulmakta, uyarılma ve istek sürecinde aksaklık 

meydana gelmekte, azalan lubrikasyona bağlı disparoni görülmektedir (Erdoğan ve Özcan, 

2021; Palacios, Casta ve Grazziotin, 2009). Over hormonlarının da cinsel istek üzerinde etkisi 

bulunduğundan, DM’ nin bu hormonların salgılanmasını bozması DM’ li kadınların cinsel 

isteklerini etkileyebilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi ve Jaleli, 2019). Östrojen vajinal 

labrikasyon sağlanmasında, genital bölgedeki kan akımında rol almaktadır ve cinsel arzunun 

oluşmasında önemli bir hormondur (Çiftçi ve Yeni, 2014). 

Cinsel işlev bozukluğu, özellikle hastalığı kabul etmeme, tedaviye karşı olumsuz tutum ve 

önerilere uymama gibi faktörlerle karakterize olan hastalıklarda daha kolay artmaktadır (Bak, 

Marcisz, Kreminska, Dobrzyn-Matusiak, Foltyn, Drosdzol-Cop,2017; Cichocka, Jagusiewicz ve 

Gumprecht, 2020).  

Diyabet hastalarının kullandıkları pompalar, glikoz monitörleri veya insülin enjeksiyon 

bölgelerinin etrafındaki lipohipertrofiden kaynaklanan topaklar, DM cihazlarının takılması 

vücut imajını ve benlik saygısını etkileyebilmekte, depresyona yol açabilmektedir. DM 

yönetimindeki rahatsızlık sonucunda da cinsellik etkilenebilmektedir (Winkley, Kristensen, 

Fosbury,2021). 

Depresyon, DM’ li kişilerde daha yüksek oranlarda görülmektedir (Winkley ve ark., 2021). DM’ 

li bireylerde depresyon oranlarının hızla arttığı yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur 

(Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019; Lopez-De-Anders, Jimenez-Trujillo, 

Hernandez-Berrara,2015; Manderbacka, Sund, Koski, Keskimaki, Elevainio, 2011).   

Diyabetli kadınlarda CİB genel prevalansı %68,62 dır (Rahmani, Salari, Mohammadi,Jaleli, 

2019). DM’ li kadınlar DM’si olmayanlara kıyasla daha fazla cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, 

orgazm problemleri ve disparoni yaşamaktadır (Afshari, Yazdizadeh, Abedi, Rashidi, 2017) ve 

DM’ li kadınlarda 2.47 kat daha yüksek CİB görülmektedir (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, 

Scibilia, Reidy, Meeking, 2019). Türkiye’de yapılmış bir çalışmada ise DM’ nin cinsel yaşam 

üzerindeki etkisi incelendiğinde kadınların %79.2 cinsel isteksizlik yaşadığı, %19,2 sinin 

vajinal lubrikasyon nedeniyle disparoni tariflediği ortaya konulmuştur (Sulamış, 2021). 

 

1.8.2.1.1. Kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun sınıflandırılması 

Uluslararası Kadın Cinsel Sağlığı Araştırmaları Derneği kadınlarda cinsel işlev bozukluğunu 4 

şekilde ele almaktadır. 

1. Hipoaktif Cinsel Arzu Bozukluğu (cinsiyete ilgide azalma ve/veya bir eş tarafından cinsel 

ilişki başlatmaya karşı duyarlılık). 

2. Kadın Bilişsel Uyarılma Bozukluğu (zihinsel/duygusal uyarılma tepkilerini sürdürmede 

güçlük) ve Kadın Genital Uyarılma Bozukluğu (genital uyarılma yanıtlarını sürdürmede 

güçlük) olarak alt bölümlere ayrılabilen Kadın Cinsel Uyarılma Bozukluğu.  
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3. Kalıcı Genital Uyarılma Bozukluğu (genital uyarılmanın istenmeyen ve müdahaleci 

duyguları). 

4. Kadın Orgazm Bozukluğu (orgazm sıklığı veya yoğunluğundan ödün verme) (Parish, 

Cottler-Casanova, Clayton, McCabe, Coleman, Reed, 2021). 

Cinsel işlev bozukluğu birçok faktöre bağlı olarak ortaya çıkabildiğinden teşhis edilmesi 

zordur.  Semptomlar en az 6 ay süren cinsel istekte azalma veya cinsell istek yokluğunu 

içermektedir. Başlangıç, süre, şiddet ve sıkıntı düzeyini içeren ayrıntılı bir tıbbi öykü, cinsel 

istekteki azalmanın hormonal, nörolojik, metabolik, vasküler, psikolojik veya bazı 

kombinasyonlar olup olmadığını belirlemeye yardımcı olabilir (Goldstein, Kim, Clayton, 2017). 

Cinsel işlev bozukluğu tedavisi altta yatan etiyolojiye bağlıdır ve multidisipliner bir görevdir 

(Gupta ve ark.,2018). Hastalara biyopsikososyal olarak bakmak önemlidir (Jannini, 2017). 

Kadın cinsel işlev bozukluğu, genellikle soruna katkıda bulunan birkaç farklı etiyolojiyle 

birlikte çok faktörlü olduğundan, mevcut tedavilerin dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi ve 

kullanılması, birçok kadın için cinsel işlevi iyileştirebilmektedir. Tedavi yaklaşımları; yaşam 

tarzı değişiklikleri, danışmanlık, fizik tedavi veya ilaç tedavisini içermektedir (Shifren, 2019).  

 

1.8.2.2. Genital Enfeksiyonlar  

Diyabetli bir kişinin karşılaştığı birçok sağlık sorunu arasında enfeksiyonlar, morbidite ve 

mortalite açısından derin bir etkiye sahiptir. Enfeksiyonlar DM’ de metabolik düzensizlikleri 

hızlandırabildiği gibi tersine metabolik düzensizlikler enfeksiyonu kolaylaştırabilmektedir 

(Dryden, Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; Unnikrishnan, Kalra, 

Purandare, Vasnawala, 2018). DM hastaları, muhtemelen bağışıklık fonksiyonundaki 

anormallikler nedeniyle, DM’ li olmayan hastalara kıyasla 4 kat daha yüksek yaygın enfeksiyon 

riski göstermektedir (La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark., 

2019). Genital enfeksiyonlara neden olan mikrobiyal flora mantarlar, virüsler, bakteriler ve 

parazitlerdir. DM hastalarında genital bölgede en sık mantar enfeksiyonları görülmektedir 

(Dryden, Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; La Vignera, Condorelli, 

Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark., 2019; Unnikrishnan, Kalra, Purandare, 

Vasnawala, 2018; Sustr, Foessleitner, Kiss, Farr, 2020).  

Glisemi kontrolü zayıf olan DM’ li hastalar, genital mikotik enfeksiyonlar (kadınlarda 

vulvovajinal kandidiyazis ve erkeklerde candida balaniti) geliştirmeye eğilimlidirler. Yüksek 

kan şekeri seviyeleri, maya bağlanmasını ve büyümesini teşvik eder ve ayrıca konakçıdaki 

bağışıklık tepkilerine müdahale eder. Antibiyotik kullanımı, kortikosteroid kullanımı, 

immünosupresyon, atopi ve sadece kadınlarda; genetik, gebelik, östrojen/oral kontraseptif 

kullanımı ve belirli cinsel davranışlar (orogenital davranışlar) enfeksiyon oluşmasına ortam 
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hazırlamaktadır (Czajkowski, Bros-Konopielko, teliga- Czajkowska, 2021; Nyirjesy, Sobel, 

2013).  

Diyabetli hastalarda genitoüriner enfeksiyonların gelişiminde rol oynayan mekanizmalar, 

ilaçla ilişkili olmayanlar ve ilaçla ilişkili olanlar olarak sınıflandırılabilir (La Vignera, Condorelli, 

Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark., 2019). 

İlaçla ilgili olmayan mekanizmalar arasında; otonomik nöropati, glukoza bağımlı hücreler arası 

adhezyon molekülü-1 (ICAM-1) ve bağışıklık sistemi yetkinliği yer alır (Dryden, Baguneid, 

Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone, 

Mongioi, Cimino ve ark., 2019). 

İlaçlarla ilgili mekanizmalarda ise; ABD’ de Tip 2 DM tedavisinde kullanılmakta olan 12 farklı 

sınıftan 40 çeşit ilaç bulunmaktadır. DM tedavisinde kullanılan yeni ilaçlar arasında 

Sodyumglukoz co-transporter-2 inhibitörleri (SGLT-2’İ) dışında genitoüriner enfeksiyon (İYE) 

veya genital enfeksiyon riski bulunmamıştır (La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone, 

Mongioi, Cimino ve ark., 2019). SGLT-2İ’ nin ozmotik diüreze ve glikozüriye sebebiyet vermesi 

ile diyabetik hastalarda enfeksiyonlar görülebilmektedir (Göksu, 2018). 

Diyabette genital enfeksiyonlar genellikle cinsel yolla bulaşmaz ve mikotik kökenlidir (Dryden, 

Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015). Genital bölgenin hiperglisemi ile 

ilişkili nemli ve sıcak ortamı, çeşitli nedensel organizmalar, özellikle genital enfeksiyonlardan 

sorumlu mantarlar için optimum büyüme koşulları sağlamaktadır (Shrivastav, K., Shukla, 

Shrivastav, A. ve Jana, 2015).  

Genital enfeksiyonlara katkıda bulunan diğer predispozan faktörler kötü hijyen, topikal 

tedavidir (Unnikrishnan, Kalra, Purandare, Vasnawala,2018).  

Antidiyabetik tedaviden bağımsız olarak tüm DM’ li hastalar için önlem olarak perine hijyeni, 

dar giysiler tercih edilmemesi konusunda hasta eğitimi gerekmektedir (Sustr, Foessleitner, 

Kiss, Farr, 2020; Unnikrishnan, Kalra, Purandare, Vasnawala, 2018). 

Tip 2 DM' li hastalarda genital enfeksiyon olasılığı oldukça yüksek olmasına rağmen, hızlı 

tedavi ile daha iyi bir prognoz elde edilebilir (Unnikrishnan, Kalra, Purandare, Vasnawala, 

2018). 

 

1.8.3. Üriner sistem 

Alt ve üst üriner sistem olarak iki bölüme ayrılmaktadır. Üst üriner sistem, böbrekler ve üreteri 

barındırırken; alt üriner sistem, mesane ve üretrayı barındırmaktadır (Tanagho ve McAninch, 

2020). Proksimalden distale doğru böbrek, üreter, mesane ve üretra şeklinde yer almaktadırlar 

(Hickling, Sun ve Wu, 2017).  
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Kontinans Mekanizması; otonom sinir sisteminin kontrol ettiği, nöral reflekslerin birbirleri ile 

etkileşimi sonucu meydana gelen bir süreci kapsamaktadır (Anafarta, Arıkan ve Bedük, 2011). 

Alt üriner sistemin idrar depolama ve periyodik olarak elimine etme işlevleri, mesane ve 

üretral çıkışın düz ve çizgili kaslarının aktivitesini koordine eden beyin, omurilik ve periferik 

otonomik gangliyonlardaki karmaşık bir nöral kontrol sistemi tarafından düzenlenir (Groat ve 

Yoshimuro, 2015) 

 

1.8.4. Diyabetik kadınlarda üriner sorunlar 

 

1.8.4.1. İdrar Yolu Enfeksiyonu (İYE)  

Diyabetli hastalar DM’ si olmayanlara göre enfeksiyon hastalıklarına daha yatkındırlar. Bu 

enfeksiyonlardan en önemli olan ve en sık görülen üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) bir diğer 

adı ile idrar yolu enfeksiyonlarıdır (İYE) (Akash, Rehman, Fiayyaz, Sabir ve Khurshid, 2020; 

Alrwithey, Alahmadi, Alshehri, Abalhassan, Alhamad, Khedher ve ark, 2017). 

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), genellikle idrar yolundan mesaneye ulaşan bakterilerin sebebiyet 

verdiği ve insanların yaşamları boyunca en az ½’sini etkileyen yaygın bir hastalıktır (Özkan, 

Köklü, Sert, 2018). 

İdrar yolu enfeksiyonu; böbrekler, üreter, mesane ve üretradan oluşan üriner sistemin 

herhangi bir yerindeki bakteri varlığı olarak tanımlanır (Yılmaz, 2020). 

Diyabetli hastalar, özellikle tip 2 DM’ li hastalarda İYE daha sık görülmektedir ve hastalar İYE 

komplikasyonları açısından yüksek risk altındadırlar (Haque, Afroz, Mitra, Rahim, Ahmed, 

Musa, 2017). 

 

1.8.4.1.1.  Diyabetik kadınlarda idrar yolu enfeksiyon patogenezi ve predispozan faktörler 

İdrar yolu enfeksiyonu basit bir enfeksiyon olarak ya da diğer üriner sistem organlarına 

yayılan daha şiddetli bir enfeksiyon olarak görülebilmektedir (Özkan, Köklü, Sert, 2018). 

Enfeksiyon üretrayı (üretrit), böbrekleri (piyelonefrit) veya mesaneyi (sistit) kapsayabilir 

(Salari, Karami, Bokaee, Chaleshgar, Shohaimi, Akbari ve ark., 2022).  

Diyabetli hastalarda, Klebsiella, Enterobacter ve Candida (Medina, Castillo-Pino, 2019), 

Escherichia coli, Staphylococcus ve Enterococcus’ un neden olduğu enfeksiyonlar daha yaygın 

görülmektedir (Malmartel, Ghasarossian, 2016). 
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İdrar yolu enfeksiyonlarının patogenezinde iyi bilinen adımlar, genitoüriner kolonizasyon ve 

üropatojenlerin üroepitelyal hücre reseptörlerine yapışmasıdır (Beerepoot, Geerlings, 2016). 

DM’ li hastaların İYE’ye daha yatkın olmalarının nedenleri olarak; glisemik kontrolün 

sağlanamamış olması, otonom nöropati nedeniyle mesanenin tam boşaltılamaması (Bashir, 

Saeed, Jawad, 2017; Nigussie, Amsalu,2017; Zubair, Shah, ve ark, 2019) ve bağışıklığın 

baskılanmış durumda olması gibi faktörler görülmektedir (Akash ve ark., 2020; Bashir, Saeed, 

Jawad,2017; Nigussie, Amsalu,2017; Zubair, Shah, ve ark, 2019). DM’ li bireylerde hümoral 

bağışıklık önemli ölçüde değişmemiş gibi görünsede hem Tip 1 DM hem de Tip 2 DM' de 

kemotaksis, fagositoz ve sitokin salgılanması gibi hücre aracılı bağışıklıkta değişiklikler 

görülmektedir (Erener,2020). Kötü glikoz kontrolü olan hastalarda bakteriyel üremenin arttığı 

(Kılınçel, Öztürk, Ankaralı, Bolu, Önder ve Admış, 2018) ve fagositik yanıtın daha kötü olduğu 

bilinmektedir. Fagositik aktivitedeki azalma ise, DM’ li bireylerde artan enfeksiyon şiddetini 

tamamen olmasa da açıklayabilmektedir (Erener, 2020). 

Kadınlarda idrar yolu enfeksiyonlarının prevalansı erkeklere göre daha fazladır, bu durum 

idrar yolunun kendine özgü yapısı, üretranın kısalığı ve kadınlarda anüse yakınlığı nedeniyle 

görülebilmektedir (Salari, Karami, Bokaee, Chaleshgar, Shohaimi, Akbari, ve ark., 2022). Ayrıca 

üretra, vulvar vestibülit ve vajinit prevalansı göz önüne alındığında enfeksiyonlara da oldukça 

yatkın bir durumda görünmektedir. Bu duruma, cinsel aktivite ve doğal vajinal mikrobiyomu 

bozan özel hijyen ürünlerinin aşırı kullanımı sıklıkla sebep olmaktadır (Czajkowski, Bros-

Konopielko, Teliga- Czajkowska, 2021). DN’ nin nörojenik mesane yol açması sonucunda 

rezidüel idrar sorunu oluşmaktadır ve idrar yolu enfeksiyonu riskinde artış meydana 

gelmektedir (Sağlam, 2004). DM’ li kadınlarda sık olarak görülen candida enfeksiyonları da İYE 

için risk faktörü olarak görülmektedir (Dias,2020; Rodrigues, F., Rodrigues, E., Henrigues, 

2019). 

 

1.8.4.1.2. İdrar yolu enfeksiyonu insidans ve prevalansı 

Küresel olarak, her yıl yaklaşık 150 milyon insanın bu enfeksiyondan etkilendiği tahmin 

edilmektedir (Alqasim, Abu Jaffal, Alyousef, 2018; Bashir, Saeed, Jawad, 2017; Nigussie, 

Amsalu, 2017; Zubair, Shah, Fawwad, Sabir and Butt, 2019). Kadınların yaklaşık %50-60'ı 

yaşamları boyunca en az bir kez bu durumdan muzdarip olmuşlardır (Alqasim, Abu Jaffal, 

Alyousef, 2018; Zubair, Shah ve ark, 2019). Ayrica bu hastalarda dirençli enfeksiyonlara bağlı 

üriner sistem hastalıkları daha ağır ve kötü sonuçlanabilmektedir (Çakır, 2020).  

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, DM’ li kadınların erkeklerden daha fazla oranlarda İYE 

geçirdikleri gözlenmiştir (Akash, Rehman, Fiayyaz, Sabir, Khurshid, 2020; He, Hu, Shi, Zhu, 

Mao, 2018; Yu, Fu, Qiu, Engel, Shankar, Brodovicz, Radican, 2014). İdrar yolu enfeksiyonlarının 

DM' nin tedavisi için yaşam boyu eşlik eden veya komplike hale gelen ilk on hastalık arasında 

yer alacağı belirtilmektedir (Akash ve ark., 2020). 
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1.8.4.1.3. İdrar yolu enfeksiyonundan korunma 

İdrar yolu enfeksiyonundan korunmada doğru temizlik alışkanlıklarının öğrenilmesi, 

uygulanması temel ilkedir. Kadınlar perine temizliğini, bulaşmanın önüne geçmek için önden 

arkaya doğru yapmalıdırlar. Ayrıca sık ped ve çamaşır değişimi yapılmalı, uygun çamaşırlar 

kullanılmalı (pamuk) ve çamaşırların temizliği uygun şekilde yapılmalı, el yıkamanın yeterli 

süre ve doğru şekilde yapılması gerekmektedir. Bu konularda hemşireler hastaların bilgi 

eksiklerini değerlendirip gerekli eğitimleri planlayıp, uygulamalıdır (Yurttaş, Gültekin, Apay, 

2018). 

 

1.8.4.2. Üriner İnkontinans 

Üriner inkontinans istemsiz idrar kaçırma problemi olarak tanımlanmaktadır (Haylen, Ridder, 

Freeman, Swift, Berghmans, Lee, Schaer, 2010).  

Vücudun farklı organlarında tutulum yapabilen otonom nöropati tiplerinden biri olan 

genitoüriner otonomik nöropati, nörojenik mesaneye yol açmaktadır (Erdoğan ve Özcan, 

2021). Nörojenik mesane gelişmesi sonucunda, mesane efferent parasempatik liflerinde hasar, 

kesik kesik idrar yapma, düşük akım, detrusör aktivitesinde azalmayla damlama tarzında idrar 

akıntısı olmaktadır. Bu durum sonucunda mesanede boşalma azalmakta, rezidüel idrar 

artmakta, üriner pik akımı azalmakta, mesanede aşırı distansiyon oluşmakta ve üriner 

retansiyon ortaya çıkmaktadır.  Tüm bunlar üriner inkontinansa ortam hazırlamaktadır 

(Erdoğan ve Özcan,2021; İzci, Topsever, Filiz, Çınar, Uludağ, Lagro-Janssen, 2009). 

Diyabet kaynaklı ortaya çıkan üriner inkontinans, mesane ve pelvik tabandaki kasların 

kontrolünü sağlayan nöronların dejenerasyonu sonucunda ortaya çıkmaktadır. Ayrıca DM 

hastalarında artan glikoz seviyesi ozmotik diüreze ve idrar miktarında artışa sebebiyet 

vermektedir. Bu artış sonucunda mesane hızlı dolup, boşalmak zorunda kalmaktadır. Belirli bir 

süre bu sık dolma ve boşalma durumuna maruz kalan mesane etrafındaki ligamentler 

zayıflamakta ve üriner inkontinansa ortam hazırlamaktadır (Erkal ve Pakyüz, 2019). 

Üriner inkontinansın fizyopatolojisinde DM, glikozüri, sık İYE geçirmek, diyabetik otonom 

nöropati, diyabetik sistopatinin rol aldığı düşünülmektedir. Bazı literatür çalışmalarında, DM’ 

nin üriner inkontinans için hızlandırıcı bir faktör olarak kabul edildiği görülürken bazı 

çalışmalarda ise bağımsız bir faktör olarak görüldüğü ortaya çıkmaktadır (Danforth, 

Townsend, Curhan, Resnick, Grodstein, 2009; Ebbesen, Hannestad, Midthjell, Hunskaar, 2009; 

Lifford, Curhan, Hu, Barbieri, Grodstein, 2005; Siddique, Ringel, Winter, Marczak, Kisby, 

Rutledge, Gutman, 2022). Ayrıca yaş, BKİ, üreme öyküsü, sigara kullanımı, tekrarlayan İYE, 

kronik öksürük ve diğer kronik hastalıklar Üİ için tanımlanan risk faktörleridir (Almutairi, 

Alobadi, Al-Zahrani, Alkhamees, Aljuhayman, Ghazwani, 2021; İzci, Topsever, Filiz, Çınar, 
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Uludağ, Lagro-Janssen, 2009; Pang, Lv, Xu, Li, Gong, Liu ve ark., 2021). BKI ve inkontinans 

arasındaki ilişki ile ilgili daha önce yapılan çalışmalarda, BKI' deki her 5 birimlik artışın Üİ 

riskini %20-70 oranında artırdığı bildirilmiştir (Almousa, Van Loon, 2018; Subak, Richter, 

Hunskaar, 2009). 

 

1.8.4.2.1. Üriner inkontinans tipleri 

Üriner inkontinans en sık 3 tipte görülmektedir. 

• Stres tip: Egzersiz, ağır kaldırma gibi karın içi basıncın artması sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Genel olarak üretra fonksiyon yetersizliği sonucu görülmektedir. 

• Sıkışma tipi (Urge İnkontinans): Acil şekilde gelen idrar boşaltma hissidir ve bu hissi 

takiben görülen idrar inkontinansıdır. Bu tip inkontinans genellikle mesane kaslarındaki 

aşırı aktivasyon sonucu görülmektedir  

• Karışık tip (Mix Tip İnkontinans): Stres inkontinans ve urge inkontinansın bir arada 

görüldüğü inkontinans tipidir (Onur ve Bayrak, 2015).   

 

1.8.4.2.2. Üriner inkontinans insidans ve prevalansı 

Üriner inkontinans kadınlarda erkeklerden daha sık görülmektedir (Aoki, Brown, Brubaker, 

Cornu, Daly, Cartwright, 2017). Yapılmış çalışmalar, kadınların %28,2- %57,7 arasında üriner 

inkontinans sorunu yaşadıklarını göstermektedir (Demir, Şen, İrer, Bozkurt ve Esen, 2017; 

Yücel, Hadımlı, Koçak, Ekşioğlu, Sarı ve Saydam, 2018). DM’ li kadınlarda ise üriner inkontinans 

görülme olasılığı, DM’ si olmayan kadınlara oranla %56 daha yüksektir (Løwenstein, Jepsen, 

Andersen, Laigaard, Möller, Gade ve ark., 2019). DM’ li kadınlar arasında üriner inkontinans 

prevalansı %21-69,8 arasında değişmektedir (Erkal, 2018; Nazzal, Khatib, Al-Quga, Abu-Taha, 

Jaradat, 2021; Xue, Palmer, Zhou, 2020). 

 

1.8.4.2.3. Üriner inkontinans yönetimi  

Araştırmalar, sağlık hizmeti sağlayıcılarının yaklaşık %3'ünün hastalarını inkontinans 

hakkında sorguladığını ve hastaların tahminen %25 ila %50'sinin Üİ için tedavi aradığını 

ortaya koymaktadır (Wiers ve Keilman, 2017). Kadınlar arasında yaygınlığı ve yaşam kalitesi 

üzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle sağlık hizmeti sunucularının Üİ'nin önlenmesi, teşhisi ve 

tedavisine odaklanması önemlidir. Standartlaştırılmış sorular ve doğrulanmış anketler, Üİ 

semptomları olanları belirlemede ve inkontinans tipini, şiddetini ve yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisini belirlemede faydalı olmaktadır (Sanders, 2019).  
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Üriner inkontinansta tedavi öncelikle inkontinansın tipinin tespit edilmesi ile başlamaktadır. 

Inkontinans tedavisi yaşam tarzı değişiklikleri-davranış tedavileri, farmakolojik tedaviler ve 

cerrahi tedaviler olarak sınıflandırılmaktadır (Gürbüz ve Özçimen, 2021). 

Üriner inkontinans tedavisinde hastaların arzu ettiği yaşam kalitesini karşılamak için 

konservatif önlemlerle başlayan ve daha invaziv tedavilere doğru ilerleyen aşamalı bir 

yaklaşım önerilmektedir (Zilinskas, 2018). 

Üriner inkontinans problemi olan kadınlara verilen bakım hastaların risk faktörleri ve 

yaşadıkları sorunları kapsayıcı olmalıdır (Yıldız ve Turan, 2021). 

Üriner inkontinansın yol açtığı hijyen problemleri için uygun ürünler (mesane pedi, koku 

giderici), beslenme konusuna dikkat etme ve spor yapmanın önemi anlatılmalıdır. Üriner 

inkontinansa sebep olan DM vb. hastalıklar tespit edilerek yönetimleri sağlanmalıdır. Üriner 

inkontinans tedavisinde kullanılan tedaviler tüm yönleri ile hastalara anlatılmalı ayrıca cerrahi 

ihtiyacı oluşmuşsa cerrahi yöntemler, uzun ve kısa vadedeki sonuçları hastalara açıklıkla 

anlatılmalıdır (Aktaş, Şahin, Gönenç, 2012; Özcan, Kapucu, 2014; Şahin, 2015;  Yıldız ve Turan, 

2021). 

 

1.8.4.3. Diyabetik Nefropati (DBH)  

Nefropati ciddi bir sağlık sorunu olup mortalite ve morbiditeye yol açmaktadır (Atasoy, Atay, 

Ahbab, Hanedar ve Yenigün, 2015; Sun, Wu, Cao, Zhu, Liu, Guo ve ark, 2019).  Diyabetik böbrek 

hastalığı (DBH), azalmış glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ve artmış vasküler komplikasyonlarla 

birlikte SDBY ile ilişkilidir (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., 2020).   

Albüminüri, DBH'daki en karakteristik klinik belirtilerden biridir (Gheith, Farouk, Nampoory, 

Halim ve Al- Otaibi, 2016; Lin, Chang, Yang, Wu, Chu, 2018). DBH, DM hastalarında 3-6 ay içinde 

3 muayeneden 2'sinde kalıcı albüminüri (>300 mg/gün veya >200 μg/dk), GFR'de ilerleyici bir 

azalma ve hipertansiyon ile karakterize klinik bir sendromdur (Samsu, 2021).  

Diyabet hastalarının %20- 40 gibi önemli bir kısmında DBH görülebilmektedir (Gheith, Farouk, 

Nampoory, Halim ve Al- Otaibi, 2016; Narres, Claessen, Droste, Kvitkina, Koch, Kuss ve ark., 

2016; Sanajou, Ghorbani, Argani, ve Aslani, 2018). Dünya genelinde SDBY’nin önde gelen 

nedeni DHB’dir (Sun ve ark, 2019). Diyaliz ve transplantasyon ihtiyacı oluşturduğu için önemli 

bir sağlık maliyeti oluşturmaktadır (Gheith ve ark., 2016; Narresve ark., 2016; Lin, Chang, Yang, 

Wu, Chu, 2018; Sanajou, Ghorbani, Argani, ve Aslani, 2018).  

Hiperglisemi derecesi, DM süresinin uzun olması, hipertansiyon, obezite ve dislipidemi gibi 

DBH'nin gelişimi ve ilerlemesi ile ilişkili çok sayıda risk faktörü vardır ve bunların çoğu uygun 

tedavi ile değiştirilebilmektedir. İleri yaş gibi diğer katkıda bulunan faktörler ve genetik 

faktörler değiştirilemeyen risk faktörleridir. Bu risk faktörleri arasından hiperglisemi, DBH'nin 
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gelişimi ve ilerlemesinde büyük önem taşımaktadır (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., Nakhoul F., 

2020). 

Diyabetik Nefropatinin patogenezi çok karmaşıktır ve hala tam olarak anlaşılmamıştır (Arora 

ve Singh, 2013). Geleneksel olarak, diyabetik nefropatinin gelişim mekanizması, hemodinamik 

anormallikleri, metabolik bozuklukları ve Ang-II gibi hormon sentezini içeren anormal 

homeostazın sonucudur. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS), ileri glikasyon son 

ürünü (AGE) oluşumu, dönüştürücü büyüme faktörü- β 1'in (TGF- β) aktivasyonu, bağ dokusu 

büyüme faktörü (CTGF), protein kinaz C (PKC), mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK'ler) 

ve reaktif oksijen türleri (ROS), diyabetik nefropatinin gelişimi ve ilerlemesi için önemli 

yollardır. Her yol, birden fazla aracı aracılığıyla hasara neden olur veya diğer yollarla 

etkileşime girer. Yollar ve arabulucular arasında çok fazla örtüşme vardır. Bu sebeple diyabetik 

nefropatinin kesin patojenik mekanizması ve moleküler insidansı hala tam olarak 

anlaşılamamıştır ve her bir yolun diyabetik nefropatiyi indüklemedeki katkısı kesin değildir 

(Kopel, Pena- Hernandez, Nugent, 2019; Lin, Chang, Yang, Wu, Chu, 2018; Samsu, 2021). 

Diyabetik Nefropatinin patogenezi çok karmaşıktır ve hala tam olarak anlaşılmamıştır, bu 

durumda kötü terapötik sonuçlara neden olur.  Kan basıncını ve kan şekerini kontrol altında 

tutan standart tedavilerin DBH’nin SDBY’ye ilerlemesini (Arora ve Singh, 2013) ve DBH ile 

ilişkili mortaliteyi durduramadığı gösterilmiştir (Kopel, Pena- Hernandez, Nugent, 2019). Bu 

yaklaşımın sadece gelişme hızını yavaşlatabildiği, ancak hastalığı durdurmadığı veya tersine 

çevirmediği gösterilmiştir (Samsu, 2021).  

Diyabetli hastalarda böbrek hastalığının gelişiminde bir risk faktörü olan proteinürinin önüne 

geçmek için kilo kontrolü, protein kısıtlaması, lipid düşürme ve sigarayı bırakma gibi spesifik 

olmayan önlemler uygulanabilmektedir (Quiroga, Arroyo, Arriba, 2015; Samsu, 2021). 

 

1.8.5. Diyabetik kadınlarda genitoüriner kanserler 

Diyabette riskin doğru bir şekilde değerlendirilmesi, obezite de dahil olmak üzere çeşitli kafa 

karıştırıcı faktörlerin müdahalesi nedeniyle karmaşık olsa da Tip 2 DM ile artan kanser riski 

arasında bir ilişki olduğuna dair artan kanıtlar vardır. Tip 2 DM' li hem erkek hem de 

kadınlarda, epidemiyolojik çalışmaların çoğu; karaciğer, pankreas, safra kesesi, meme, 

endometrium, over, mide, böbrek, mesane, kolon/rektum ve ayrıca lösemi, miyelom ve 

lenfoma kanseri riskinin arttığını gözlemlemiştir (Anastasi, Filardi, Tartaglione, Lenzi, 

Angelon, Morano, 2018; Abudawood, 2019; Dankner, Boffetta, Balicer, Boker, Sadeh, Berlin ve 

ark., 2016;) DM’ li kadınlarda vulvar kanser ve vajinal kanser oranları DM’ si olmayan kadınlara 

göre daha yüksektir (Reinholdt, Thomsen, Munk, Dehlendorff, Aalborg, Carstensen ve ark., 

2021). 
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Tip 2 DM' li kadınlarda, artan insülin seviyeleri ve Insulin Growth Factor-1 (IGF) 

sinyalizasyonu ve overyan steroid hormonlarının yaygın düzensizliği dahil olmak üzere, Tip 2 

DM ile birkaç ortak mekanizmayı paylaşan jinekolojik malignitelerin insidans ve prevalans 

oranları önemli seviyelerdedir (Vrachnis, Lavazzo, Lliodromiti, Sifakis, Alexandrou, Siristatidis 

ve ark., 2016).  

Diyabet prevalansındaki artışa ve yüksek beden kitle indeksine (BKI) atfedilebilen kanser 

vakalarının en büyük oranı, Asya ve Sahra altı Afrika gibi düşük ve orta gelirli ülkelerde ortaya 

çıkmaktadır (Pearson, Zhou, Kontis, Bentham, Gunter, Ezzari, 2018). Obezite, bozulmuş açlık 

glikoz seviyeleri DM’ li olmayan bireylerde bile kanser için predispozan faktörlerden biri 

olarak kabul edilmektedir (Ortiz, 2019).  

Ohkuma ve ark., 2018 çalışmalarında DM’ yi hem kadınlarda hem de erkeklerde tüm bölge 

kanseri için bir risk faktörü olarak tespit etmiş, kadınlardaki riskin erkeklerden daha fazla (~ 

%6) olduğunu ortaya koymuştur (Ohkuma, Peters ve Woodward, 2018).  

Tip 1 DM’ li hastalarda rahim ağzı kanserlerinde yüksek oranlar görülürken Tip 2 DM’ li 

bireylerde ise endometriyum kanserlerinde yüksek oranlar görülmektedir (Abudawood, 2019; 

Çınar, Çelik ve Öztürk, 2021). Endometriyum kanser oranları DM’ li kadınlarda DM’ si 

olmayanlara göre % 72 daha yüksek oranda görülmektedir (Saed, Varse, Baradaran, Moradi, 

Khateri, Friberg ve ark., 2019). 

Bu duruma sebep olarak da kadınların erkeklere kıyasla daha az tedavi almaları olduğu 

düşünülmektedir. Yapılmış olan bir çalışmaya göre kadınların glikoz düşürücü ilaçları 

kullanıma uyumlarının erkeklere göre daha düşük olduğu görülmüştür (Kirkman, Rowen ve 

Levin, 2015). 

Diyabet ve kanseri birbirine bağlayan ortak risk faktörleri; yaş, obezite, sigara içmek, fiziksel 

hareketsizlik, biyolojik mekanizmalar, hiperglisemi, insülin direnci ve ardından 

hiperinsülinemi, kronik inflamasyon, yağlanma, değişen bağırsak mikrobiyotası, düzensiz seks 

hormonları, genetik arka plandır (Suh ve Kim, 2019). 

Endometrial kanser (EK); Türkiye’de yaşayan kadınlarda en fazla görülen jinekolojik kanser 

türleri endometriyum, over ve rahim ağzı kanseridir (Atlas, Güneri, 2021; Gultekin, Dundar, 

Kucukyıldız, Karaca, Boztas ve Turan, 2017).  

Endometriyum kanseri olan kadınların 2/3’ ünün aşırı kilolu, %40 civarının ise obez olduğu 

bilinmektedir ve BKI’de 5 birimlik artış %50 oranında risk artışına sebebiyet vermektedir 

(Günaldı, O., Bozkurt, İlter, Günaldı, A., Çelik ve Ayan, 2019). 

Endometriyal kanser, ağırlıklı olarak menopoz sonrası kadınlarda ortaya çıkmaktadır. Hastalık 

için risk faktörleri arasında obezite, sedatif yaşam, doğum yapmama, erken menarş yaşı, 

östrojenik hormon replasman tedavisi (HRT), DM, hiperinsülinemi ve insülin direnci yer 

almaktadır (Esposito, Bravi, Serraino, Parazzini, Crispo, Augustin ve ark., 2021; Rodriguez, 



23 
 

Polychronopoulou, Hsu, Shah, Lamiman ve Kuo, 2021).  Enflamasyon ve oksidatif stres de riski 

artırabilmektedir. Kombine oral kontraseptifler (OK) ve sigara içimi EK riski ile ters ilişkili 

olarak bulunmuştur (Esposito ve ark., 2021; Rodriguez ve ark., 2021). EK genellikle kanama 

(vajinal) ile belirti vermektedir (Güvey, 2019) 

Over Kanseri (OK); kesin nedeni bilinmemekle birlikte, düşük parite, erken menarş, geç 

menopoz ve aile öyküsünün yanı sıra obezite, sigara ve yüksek nişasta ve/veya yağ içeriğine 

sahip diyet gibi birçok risk faktörü tanımlanmıştır (Anastasi, Capoccia, Granato, Silecchia, 

Rizzello, Porpora ve ark., 2016) 

Over kanserinde hastalığa bağlı spesifik belirtiler olmamakla birlikte karında şişkinlik hissi, sık 

ve acil olarak idrara çıkış hissi, tuvalet alışkanlığının değişmesi, pelvik-abdominal bölgede ağrı 

hissi gibi belirtiler ilk evrelerde ortaya çıkabilmektedir. İleri evrelerde batın bölgesinde ele 

gelen kitle, bulantı- kusma, sırtta- karın bölgesinde ağrı ortaya çıkmaktadır (Beji ve Bilgic 2015; 

Şahin ve Bal 2015). 

Diyabet ve OK arasındaki ilişki ile ilgili çalışmalar hala sınırlıdır ve DM’ nin OK prognozu 

üzerindeki etkisi net değildir.  Tubal karsinomdan overlere malign hücrelerin 

implantasyonunun bir sonucu olarak over karsinomlarının bir kısmının gelişebileceği öne 

sürülmüştür (Lee, Jeon, Kim, Song, Yoon ve Park, 2013).   

Birçok epidemiyolojik çalışma, obezite ile artan OK riski arasında, özellikle menopoz sonrası 

kadınlarda bir ilişki olduğunu göstermiştir (Anastasi, Filardi, Tartaglione, Lenzi, Angelon ve 

Morano, 2018). 19 çalışmanın metaanalizinde ise, kadınlarda DM ve OK riskinde önemli artış 

tespit edilmiştir (Lee, Jeon, Kim, Song, Yoon ve Park, 2013).  

Serviks (Rahim Ağzı) Kanseri (SK); Rahim ağzı kanseri, 2020'de küresel çapta tahmini 

604.000 yeni vaka, 342.000 ölümle kadınlarda en sık teşhis edilen dördüncü kanserdir ve 

kadınlarda kansere bağlı ölümlerin önde gelen dördüncü nedenidir (Sung ve ark., 2021). 

Diyabetli erken evre serviks hastaları, DM' si olmayan hastalara göre daha kötü onkolojik 

sonuçlara sahiptir (Jiamset ve Hansprasertpong, 2016). 

Yapılmış olan bir metaanaliz, DM’ nin serviks kanseri prognozu için önemli bir prediktif faktör 

olduğunu ve serviks kanseri hastalarının daha kötü sağ kalımıyla bağlantılı olduğunu 

göstermektedir (Chen, Zhao ve Zhang, 2017). 

Serviks kanserli hastalarda; metroraji, postmenopozal kanamalar, disparoni, cinsel ilişkiden 

sonra kanama olması, bazen kötü kokulu olabilen vajinal akıntı, pelvik bölgede/sırtta/ bacakta 

ağrı, dizüri, tek/çift bacak şişliği, yorgunluk, kilo kaybı gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır 

(Sağlığım, 2022). 

Vulvar Kanser (VK); dördüncü en yaygın jinekolojik kanserdir ve kadın genital sisteminin tüm 

malignitelerinin (uterin korpus, over ve rahim ağzı kanserinden sonra) %5'ini oluşturur. 

Birkaç erken klinik gözlem, obezitenin VK'ye yatkınlık oluşturabileceğini öne sürmektedir, 
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ancak bazı epidemiyolojik çalışmalar anlamlı ilişkileri doğrulamamaktadır (Anastasi, Filardi, 

Tartaglione, Lenzi, Angelon, Morano,2018). Tip 2 DM sıklıkla vulvar distrofiler ve kronik 

dermatit ile ilişkilidir ve her ikisi de invaziv VK için şüpheli risk faktörleridir. Tip 2 DM' de 

yaygın bir özellik olan hipertrigliseridemi; sık enfeksiyonlar ve inflamasyon ile ilişkilidir ve 

artmış VK riski ile güçlü bir şekilde ilişkilidir (Brinton, Thistle, Liao ve Trabert, 2017). 

Böbrek Kanseri (BK); Hipertansiyon, obezite ve sigara gibi faktörler renal karsinom ve Tip 2 

DM' nin altında yatan risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (Abudawood, 2019).  

Yapılmış bir çalışmada DM’ nin artmış BK riski ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır 

(Hernández, 2021). Son yirmi yılda, BK insidansı dünya çapında yaklaşık %2 oranında artmış 

olup, en düşük oranlar Afrika ve Asya'dadır (Mancini, Righetto ve Baggio, 2020). BK 

insidansının seks hormonlarının ve reseptörlerinin BK gelişimi ve ilerlemesi üzerinde bir etkisi 

olduğunu düşündürmektedir (Mancini ve ark., 2020). Obezite ve yaşlanan nüfus nedeniyle, BK 

insidansının önümüzdeki on yılda önemli ölçüde artacağı tahmin edilmektedir (Turajlic, 

Swanton ve Boshoff, 2018).  

Mesane Kanseri (MK); dünya çapında en yaygın on ikinci kanserdir ve yıllık kanser 

vakalarının %3'ünden ve kansere bağlı ölümlerin %2,1'inden sorumludur (Bray, Ferlay, 

Soerjomataram, Siegel, Torre ve Jemal, 2018).  

Hastalarda en yaygın görülen semptom (%85 yeni tanı alanlarda) mikroskopla görülen ağrısız 

hematüri olmakla birlikte dizüri, ani- sık idrara çıkma, poliüri ve noktüri görülebilmektedir 

(Şahin, 2020). 

Tip 2 DM insidansı ile MK arasında pozitif bir ilişki olduğuna dair önemli kanıtlar vardır ve Tip 

2 DM ile obezite arasındaki bağlantının varlığı bilinmektedir (Gill, Sandhu, Ward, Perks ve 

Bryan, 2021). Tip 2 DM dünya çapında yaygın ve büyüyen bir sağlık sorunudur ve bu ilişkinin 

doğrudan mı (glisemik kontrol, insülin direnci veya hiperinsülinemi sonucu) yoksa dolaylı mı 

(obezite gibi yaygın risk faktörlerinin bir sonucu olarak) olduğu belirsizdir (Gill ve ark., 2021). 

Normal BKI olan hastalar karşılaştırıldığında, obez hastalarda hastalık progresyonu ve nüks 

açısından yüksek risk bulunmuştur (Lu ve Tao, 2021). Tip 2 DM ilacı olan pioglitazon 

kullanımıyla ilişkili mesane kanseri riskinde olası bir artış olduğu (Filipova, Uzunova, Kalinov, 

Vekov ve Vekoy, 2017) ve metformin kullanımıyla ilişkili mesane kanseri sonuçlarında bir 

iyileşme olduğu görülebilmektedir (Hu, Chen, Cui, Zhu, Ren, Zhou ve Zu, 2018).  

Erkeklerde görülme sıklığı kadınlara göre 3 ila 4 kat daha fazla olmakla birlikte; Kafkas 

kökenlilerde diğer etnik gruplara göre daha fazladır. Mesane kanseri, büyük olasılıkla sigara 

içimi gibi tanımlanmış risk faktörlerine daha fazla maruz kalma nedeniyle gelişmiş ülkelerde 

daha yaygındır (Van Osch, Jochems, Van Schooten, Bryan ve Zeegers, 2016).  
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırma Soruları 

1. Diyabetli kadınların sosyodemografik özelliklerinin genitoüriner sorunlar üzerine etkisi var 

mıdır? 

2. Diyabetli kadınların jinekolojik ve obstetrik özelliklerinin genitoüriner sorunlar üzerine 

etkisi var mıdır? 

3. Diyabetli kadınların DM ile ilgili özelliklerinin genitoüriner sorunlar üzerine etkisi var 

mıdır? 

 

2.2. Sayıltılar 

Araştırma için kullanılan ölçeğin ölçmek istenen değişkenleri doğru şekilde ölçtüğü 

varsayılmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcıların Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıtıcı Veri 

Toplama Formundaki sorulara ve Bristol Kadın Alt Üriner Yol Semptomları Ölçeği (BKAÜYSÖ) 

sorularına verdikleri bilgilerin doğru olduğu varsayılmıştır. 

 

2.3. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma 18-45 yaş diyabetik kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

 

2.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma; T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

diyabet hemşireliği birimine 01.09.2021-30.11.2021 tarihleri arasında ve T.C. Sağlık Bakanlığı 

Merzifon Karamustafa Paşa Devlet Hastanesi diyabet hemşireliği birimine, kadın doğum 

servisi, dahiliye polikliniğine 01.10.2021-30.12.2021 tarihleri arasında başvuran hastalar ile 

gerçekleştirilmiştir. 

 

2.5. Evreni ve Örneklemi 

Evrenin tamamına ulaşılması mümkün olmadığı için evreni bilinmeyen örnekleme hesaplama  

yoluna gidilmiştir. Örnekleme için kullanılan eşitlik aşağıda verilmiştir, 
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𝑛 =
𝑁𝑥𝑝𝑥𝑞𝑥𝑡3

(𝑁 − 1)𝑥𝑑3 + 𝑝𝑥𝑞𝑥𝑡3
 

p =  0,05 incelenen olayın görülüş olasılığı 

q = 0,95 incelenen olayın görülmeyiş olasılığı 

N = 1000 evrendeki birey sayısı tahmini 

n = örnekleme alınacak birey sayısı 

d = 0,04 olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma 

t = 1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t  tablosunda bulunan 

teorik değer formülden elde edilen sonuca göre araştırma örneklemini 102 kadın hasta 

oluşturmuştur. 

Yapılan hesaplamaya göre seçilmesi gereken örneklem büyüklüğü 102 olup veri toplama 

aşamasındaki sınırlılıklar dikkate alınarak, Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 01.09.2021-30.11.2021 ve Merzifon Karamustafa Paşa Devlet Hastanesine 

01.10.2021-30.12.2021 tarihleri arasında başvuran 18-45 yaş arası 104 kadın dahil edilmiştir. 

 

2.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Diyabetik Kadınlara Yönelik Veri Toplama Formu” ve 

Bristol Kadın Alt Üriner Yol Semptomları Ölçeği (BKAÜYSÖ) kullanılmıştır. 

 

2.6.1. Diyabetik kadınlara yönelik veri toplama formu (Ek-1) 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek hazırlanmıştır (Taşcı, 2019; Garibova, 2015; 

Gök, 2016; Kin, 2015; Baltacı ve Çalik,2018; Erkal, 2018). Bu form; sosyodemografik özellikler, 

jinekolojik-obstetrik özellikler, DM ile ilgili özellikler, cinsel sorunlar, kanserler, idrar ile ilgili 

sorunlar, nefrolojik sorunlar, genital enfeksiyon sorunları gibi bölümlerinden oluşmaktadır. 

 

2.6.2.  Bristol kadın alt üriner yol semptomları ölçeği (BKAÜYSÖ) (Ek-2) 

Bu ölçek, Jackson ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Jackson ve ark., 1996). Güngör ve 

Yalçın, ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını yapmıştır (Güngör, Yalçın, 2005). 

Türkçeye çevrilmiş hali (BKAÜYSÖ); Jackson ve arkadaşları tarafından geliştirilen formun, soru 

sayısı azaltılmış ve sorulara puan verilmiş şeklidir. 5 alt boyutu bulunmakla birlikte 19 soru 

içermektedir. BKAÜYSÖ sorularının kapsamı, alt üriner yol semptomları (depolama, idrar 

yapma, inkontinans), yaşam kalitesi ve cinsel yaşamla ilgilidir. BKAÜYSO hesaplaması: 



27 
 

depolama ile ilgili sorular (1.-4.), idrar yapma (5.-7.), inkontinans (8.-12.), cinsel yaşam (13.-

14.), yaşam kalitesi (15.-19.) soruları kapsamaktadır. 4., 13., 14., 17., 19. sorular 0 ile 3 puan 

arasında puanlanmaktadır. 1., 2., 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12., 15., 16., 18. sorular ise 0 ile 4 

puan arasında likert tipi puanlanmaktadır.  Anketten alınabilecek en düşük ve en yüksek 

puanlar 0 ile 71 puandır. Puan arttıkça depolama, idrar yapma ve inkontinansa ait 

semptomların şiddeti artarken; yaşam kalitesi ve cinsel yaşam olumsuz olarak etkilenir. 

Katılımcılar, 10 soru evet olarak yanıtladıysa stress üriner inkontinans, 8. ve 11. Soru evet 

olarak yanıtladıysa urge üriner inkontinans, 8., 10., 11.soru evet olarak yanıtladıysa mikst 

üriner inkontinans, 12. ve 14. soru evet olarak yanıtladıysa diğer inkontinans tipleri şeklinde 

sınıflandırılabilir. Sorulara verilmiş bir evet cevabı yoksa üriner inkontinans yoktur şeklinde 

sınıflandırılabilir. Ölçeğin Türkiye geçerlik güvenirlik çalışmasında Cronbach Alpha katsayısı 

tüm ölçek için 0.66 olarak saptanmıştır (Güngör ve Yalçın, 2005). Çalışmamızda ölçek 

güvenilirliği Cronbach Alpha katsayısı depolama alt boyutu için 0,71, idrar yapma alt boyutu 

için 0,797, inkontinans alt boyutu için 0,871, cinsel yaşam alt boyutu için 0,75, yaşam kalitesi 

alt boyutu için 0,895, toplam ölçek için 0, 923 olarak bulunmuştur. 

 

2.7. Veri Toplama Yöntemi 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi ve T.C. Sağlık Bakanlığı Merzifon Karamustafa Paşa Devlet Hastanesi’nde 

yürütülmüştür. Araştırma esnasında kullanılan araçlar: Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıtıcı 

Veri Toplama Formu ve BKAÜYSÖ’ dür.  

Veriler, T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Diyabet hemşireliği birimi ve T.C. Sağlık Bakanlığı Merzifon Karamustafa Paşa Devlet Hastanesi 

dahiliye polikliniği, kadın doğum servisi ve Diyabet hemşireliği birimlerine başvuran, dahil 

edilme kriterlerini kapsayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 18-45 yaş DM’ li kadınlardan 

toplanmıştır. Araştırmacı ve eğitimli bir personel tarafından iki farklı hastanede yüz yüze 

görüşme tekniği ile katılımcılara gerekli bilgilendirmeler yapılmış olup araştırmaya katılmayı 

kabul eden, gönüllü oluru olan katılımcılara; Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıtıcı Veri Toplama 

Formu ve BKAÜYSÖ uygulanmıştır. Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıtıcı Veri Toplama Formu 

ve BKAÜYSÖ’ nün cevaplanması ortalama 20 dakika sürmüştür. 

 

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırmadan elde edilen veriler araştırmaya katılmayı kabul eden kadınların verdikleri 

bilgiler ile sınırlıdır. 

2. Araştırmadaki veriler, T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi diyabet hemşireliği birimi ve T.C. Sağlık Bakanlığı Merzifon 
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Karamustafa Paşa Devlet Hastanesi dahiliye polikliniği, kadın doğum servisi ve diyabet 

hemşireliği birimlerine başvuran 18-45 yaş, 104 DM’ li kadınlar ile sınırlıdır. 

3. Araştırmadaki veriler 18-45 yaş DM tanısı almış, araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 

görsel, işitsel, mental bir engeli olmayan, Türkçe anlayan, en az okur yazar olan, psikiyatrik 

bir rahatsızlığı olmayan, gebe olmayan, menopozda olmayan kadınlardan elde edilen 

verilerle sınırlıdır.  

 

2.9. Araştırmanın Dışlanma Kriterleri   

• 18 yaş altı- 45 yaş üzerinde olmak 

• Türkçe anlamamak, okuryazar olmamak 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak 

• Görsel, işitsel, mental bir engeli bulunmak 

• Psikiyatrik bir rahatsızlığı bulunmak 

• Gebe olmak  

• Menopozda olmak 

 

2.10. Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

• 18-45 yaş arasında DM’ li kadın olmak 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

• Görsel, işitsel, mental bir engeli olmamak 

• Türkçe anlıyor olmak, en az okuryazar olmak 

• Psikiyatrik bir rahatsızlığı bulunmamak 

 

2.11. Çalışma Takvimi 

Literatür taranması Mart 2021- Haziran 2022 

Veri toplama araçlarının hazırlanması Mart 2021- Haziran 2021 

Verilerin toplanması Eylül 2021- Aralık 2021 

Verilerin değerlendirilmesi Haziran 2022- Temmuz 2022 

Tez raporunun yazılması Eylül 2021- Şubat 2023 
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2.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler araştırmacı tarafından kodlanarak, bilgisayar ortamında SPSS 

25.0 istatistik programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma verilerinden tanımlayıcı bilgiler 

frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, median, minimum maksimum istatistiksel metotlar 

kullanılarak değerlendirilmiştir. İki grup karşılaştırmaları için normal dağılan verilerde 

bağımsız t testi, normal dağılmayan verilerde Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup 

karşılaştırmalarında normal dağılan veriler için ANOVA, dağılmayan veriler için Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. ANOVA ve Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu tespit edilen değişkenler arasında farkın hangi gruptan kaynaklandığı posthoc analizi 

ile incelenmiştir. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-kare testi ve Fisher kesin Ki-

kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel sonuçların anlamlılığı p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

2.13. Araştırmanın Etiği 

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapılacağı hastanelerden yazılı olarak kurum 

izinleri (Ek-3) ve Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 07/06/2021 ve 2021-69 karar numaralı etik kurul onayı alınmıştır (Ek-4). 

Araştırma kapsamındaki kadınların haklarının korunması için araştırma verilerini toplamaya 

başlamadan önce kadınlara, araştırmanın amacı anlatılarak, “Aydınlatılmış Onam” (Ek 5) 

alınmış, “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” gereği elde edilen bilgilerin gizli tutulacağı 

belirtilerek, araştırmaya gönüllülerin alınmasında “Özerkliğe Saygı” ilkesini içeren etik ilkelere 

uygun davranılmıştır.  

Bristol Kadın Alt Üriner Yol Semptomları Ölçeği’ni (BKAÜYSÖ) (Ek-2) kullanmak üzere sayın 

Funda Güngör’den yazılı izin alınmıştır (Ek-6). 

 

2.14. Araştırma Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Covid-19 pandemi şartları ve önlemleri kapsamında alınan tedbirler nedeniyle hastanelere 

yapılan hasta başvurularının azalması nedeniyle istenilen örneklem grubuna ulaşmak 

zorlaşmıştır. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

3.1. Kadınların Sosyodemografik, Obstetrik-Jinekolojik, Diabetes Mellitus ve 

Genitoüriner Sorunlarla ile İlgili Özelliklerine İlişkin Bulgular   

 

Tablo 3.1. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 
Özellikler (n=104) n % 

Yaş  ( x̄±ss: 36,47 ±7,329)   
19-27 15 14,4 

28-36 26 25,0 

37-45 63 60,6 

Medeni durum   
Evli  84 80,8 

Bekar  20 19,2 

Eğitim Düzeyi   
İlkokul ve altı 21 20,2 

Orta okul ve lise 33 31,7 

Yüksekokul 15 14,4 

Üniversite ve üzeri 35 33,7 

Yaşanılan yer   
Köy 15 14,4 

Belde/ ilçe 36 34,6 

İl  53 51,0 

Çalışma durumu   
Çalışıyor 43 41,35 

Çalışmıyor 61 58,65 

Gelir durumu   
Gelir gidere eşit 41 39,42 

Gelir giderden fazla 22 21,16 

Gelir giderden az 41 39,42 

Sosyal güvence    
Var 95 91,34 

Yok  9 8,66 

 

 

 

Sigara Kullanımı   
Evet 38 36,54 

Hayır 66 63,46 

Alkol Kullanımı   
Evet 7 6,73 

Hayır 97 93,27 

BKİ (kg/m2)   
Zayıf (<18,5) 1 0,96 

Normal (18,5-24,9) 22 21,14 

Fazla kilolu (25-29,9) 26 25 

Obez (>30) 55 52,8 

Toplam  104 100 

*BKİ (Beden Kitle indeksi) = Ağırlık (kg)/ Boy (m2) formülü ile hesaplanmıştır. 
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Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 3.1‘ de gösterilmiştir. Bu 

tabloya göre kadınların %60,6’sı 37-45 yaş arasındadır ( x̄±SS: 36,47 ±7,329 min:19, max:45, 

medyan:39). Kadınların %80,8’i evlidir. Kadınların %33,7’si üniversite ve üzeri eğitim 

düzeyindedir. Kadınların %51’i il merkezinde yaşamakta, %41,35’ i çalışmaktadır. Kadınların 

%39,42’ sinde gelir giderden azdır, %91,34’ünün sosyal güvencesi bulunmaktadır. Kadınların 

%36,54‘ ü sigara içmekte, %6,73’ ü alkol tüketmektedir. Kadınların ortalama BKİ 30,06’ dır 

(x̄±ss: 30,06 ± 6,02, min: 18,07, max: 48,89 ) % 52,9’u obezdir. 

 

Tablo 3.2. Kadınların bazı obstetrik- jinekolojik özelliklerine göre dağılımları 
Özellikler n % 

Menarş Yaşı   
9-12 yaş 42 40,4 

13-16 yaş 62 59,6 

Düzenli Menstrual Siklus    
Evet 45 43,3 

Hayır  59 56,7 

Daha önce gebelik yaşama    
Evet 77 74,0 

Hayır  27 26,0 

Küretaj öyküsü    
Evet 8 7,7 

Hayır  96 92,3 

Küretaj sayısı    
0-1 102 98,1 

2 ve üzeri 2 1,9 

Abortus öyküsü   
Evet 25 24,0 

Hayır  79 76,0 

Abortus sayısı    
0-2 101 97,1 

3-4 3 2,9 

Yaşayan çocuk sayısı    
Yok 26 25 

1-3 74 71 

4-6 4 4 

Doğum Şekli   
Sezaryen 33 31,7 

Normal 36 34,6 

Sezaryen + normal 9 8,7 

Yok 26 25,0 

Makrozomik doğum öyküsü   
Evet 28 26,9 

Hayır  76 73,1 

Toplam  104 100 

 

Kadınların jinekolojik ve obstetrik özelliklerine göre dağılımları Tablo 3.2’de gösterilmiştir. 

Kadınların menarş yaşı ortalamaları 12,99’dur (x̄±ss: 12,99 ± 1,709`, min: 16, max: 9, medyan: 

13,00 ). Kadınların %56,7’si düzensiz menstrual siklus yaşamaktadır. Kadınların %74’ü en az 

bir kez gebelik yaşamıştır. Kadınların %92,3’ü kürtaj olmamıştır. Kürtaj ortalamaları 0,10’dur 

(min:0, max:2, medyan:00,00). Kürtaj sayısı 0 ile 1 arasında olan kadınların yüzdesi %98,1’dir. 
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Kadınların %76’sının abortus öyküsü bulunmamaktadır. Abortus sayı ortalamaları ise 

0,137’dir (min: 0, max:4, medyan:00,00). Kadınların %97,1’sinin abortus sayısı 0 ile 2 

arasındadır. Kadınların %71’inin yaşayan çocuk sayısı 1-3 çocuk arasındadır. Kadınların 

%34,6’sı normal doğum yapmıştır, kadınların %26,9’unun makrozomik doğum öyküsü 

bulunmaktayken; %73,1’inin makrozomik doğum öyküsü bulunmamaktadır.  

 

Tablo 3.3. Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre dağılımları 
Özellikler  n % 

Ek Hastalık    
Evet 46 44,2 

Hayır 58 55,8 

DM Süresi   
0-5 yıl 57 54,8 

5-10 yıl 32 30,8 

10 yıl ve üzeri 15 14,4 

DM Eğitimi Alma    
Evet 90 86,53 

Hayır 14 13,47 

*DM Eğitiminin Kimden Alındığı (n=90)   

Doktor 3 3,33 

DM hemşiresi 51 56,67 

Servis hemşiresi 2 2,22 

Birden fazla kişiden eğitim alan 34 37,78 

Ek Hastalık Eğitimi    
Evet 63 61 

Hayır 41 39 

Ailede DM Varlığı   
Evet 83 79,8 

Hayır 21 20,2 

*Ailedeki DM’ li Kişiler (n=83)   

1.derece akraba 42 50,61 

2.derece akraba 25 30,12 

3. derece akraba 3 3,61 

Birden fazla grupta DM’ li aile bireyi olan 13 15,66 

DM Tedavi Yöntemi   
Sadece insülin 18 17,31 

Diyet + egzersiz + OAD, 22 21,15 

Diyet + egzersiz+ OAD+ insülin 15 14,42 

Diyet ve egzersiz 6 5,77 

Sadece OAD 39 37,51 

İnsülin + diyet + egzersiz 3 2,88 

İnsülin+ diyet 1 0,96 

KŞ ölçmeyi bilme   
Evet  85 82 

Hayır 19 18 

Düzenli KŞ ölçme   
Evet 40 38 

Hayır 64 62 

Hiperglisemi nedeniyle hastanede yatma   
Evet 22 21 

Hayır 82 79 
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Tablo 3.3. Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre dağılımları 

(Devam) 
 DM ile ilgili bilgi kaynakları   

Uzman kişi 35 33,65 

İnternet + telefon 1 0,96 

Aile ve arkadaş 1 0,96 

Dergi, broşür, kitap 2 1,92 

Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar 65 62,51 

*Yüzdeler n üzerinden hesaplanmıştır. DM: Diabetes Mellitus, OAD: Oral Antidiyabetik 

 

Kadınların DM ile ilgili bazı özelliklerine göre dağılımları Tablo 3.3’ te gösterilmiştir. Kadınların 

%55,8 ’inin DM’ ye bağlı ek bir hastalığının olmadığını ifade etmektedir. %54,8’inin DM’ li 

geçirdikleri süre 0-5 yıl arasındadır. Kadınların % 86,53’ ü DM ile ilgili bir eğitim almıştır, 

eğitim alanların % 56,67’sı DM eğitimini DM hemşiresinden almıştır. Çalışmaya katılan 

kadınların %61’ i DM’ ye bağlı ortaya çıkabilecek ek hastalıklar ile ilgili eğitim almıştır. 

Kadınların %79,8’ inin ailesinde DM’ li bir aile üyesi bulunmakta, %50,61’ inin 1.derece 

akrabasında DM bulunmaktadır. Kadınların %37,5’ i DM tedavisi için sadece OAD tedavisi 

aldığı görülmektedir. Kadınların % 82’si KŞ ölçmeyi bildiğini, %62’si düzenli şekilde KŞ 

ölçmediğini ifade etmiştir. Kadınların %79’u hiperglisemi nedeni ile hastaneye yatmak 

zorunda kalmadığını ifade etmiştir. Kadınların %33,65’i uzman kişilere (doktor, hemşire) bilgi 

kaynağı olarak başvururken, % 62,51’inin DM ile ilgili birden fazla kaynaktan (uzman kişi, 

internet, akıllı telefon, televizyon, dergi, arkadaş ve akraba) bilgi almaktadır.  

 

Tablo 3.4. Kadınların yaşadığı bazı genitoüriner sorunlara ilişkin dağılımları 
Özellikler  n % 

DM’ye Bağlı Sağlık Sorunu Varlığı (n=104)   
Evet 82 78,8 

Hayır 22 21,2 

*DM’ ye Bağlı Yaşanılan Genitoüriner Sorunlar    

*İdrar sorunları  68 45,9 
İdrarı tam boşaltamama 24 26,09 

 
 
 

İYE 68 73,91 

*Cinsel sorunlar  18 12,2 
*Disparoni  15 21,4 

*Cinsel isteksizlik 16 22,9 

*Lubrikasyon 17 24,3 

*Orgazm  15 21,4 

*Doyum  7 10 

*Nefrolojik hastalıklar 4 2,70 
*Nefrit öyküsü 3 50 

*Ailede nefrolojik hastalık öyküsü 1 16,7 

*Nefrolojik yetmezlik öyküsü 2 33,3 

*Kanserler  1 0,7 

*Genital bölge enfeksiyonları  57 38,5 
*Pelvik ağrı 33 33,3 

*Genital Siğil  2 2,00 

*Vajinal akıntı 27 27,3 

*Post koidal irritasyon 37 37,4 
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Tablo 3.4. Kadınların yaşadığı bazı genitoüriner sorunlara ilişkin dağılımları 

(Devam) 
 Sağlık Kurumuna Başvurma   

Evet 65 62,5 

Hayır 39 37,5 

Sağlık Kurumuna Başvurmama Sebebi (n=39)   
Tedavisi olduğunun bilinmemesi 3 7,7 

Çekingenlik, utanç 8 20,51 

Vakit bulamama 5 12,82 

DM’ ye bağlı ek bir sorunu yok  23 58,97 

         *Bazı katılımcılar birden fazla seçenek işaretlemiştir. DM: Diabetes Mellitus, İYE: İdrar Yolu Enfeksiyonu 

 

Kadınların yaşadığı bazı genitoüriner sorunlara İlişkin dağılımlar Tablo 3.4’ te gösterilmiştir. 

Kadınların %78,8’i DM’ ye bağlı bir sağlık sorunu yaşadığını ifade etmiştir. DM’ ye bağlı bir 

sağlık sorunu yaşadığını ifade eden kadınların ise %59,75’inin birden fazla sağlık sorunu 

bulunmaktadır (idrar sorunları, cinsel sorunlar, böbrek sorunları, kanserler, genital 

enfeksiyonlar). DM’ ye bağlı yaşanılan genitoüriner sorunlara bakıldığında kadınların %45.9’ 

u idrar sorunları yaşamaktadır. Bu kadınların %26,09’ unun idrarını tam boşaltamama, 

%73,91’inin ise İYE sorunu vardır. Kadınların %12,2 ‘si cinsel sorunlar yaşamaktadır. Bu 

kadınların %21,4’ü disparoni, %22,9 cinsel isteksizlik %24,3’ ü lubrikasyon, %21,4’ü orgazm, 

%10’u doyum sorunu yaşamaktadır. Kadınların %2,70’ inin böbrek sorunları vardır. böbrek 

sorunları olan bu kadınların %50’ sinin nefrit öyküsü vardır. %16,7’ sinin ailesinde nefrolojik 

hastalık öyküsü vardır. %33,3’ ünün nefrolojik yetmezlik öyküsü vardır. Kadınların %0,7’ sinin 

kanser sorunu vardır. Genital enfeksiyon sorununu kadınların %38,5’ u yaşamaktadır. Genital 

enfeksiyon sorunu yaşayan kadınların %33,3’ ü pelvik ağrı, %2’ ı genital siğil, %27,3’ ü vajinal 

akıntı, %37,4’ ü postkoidal irritasyon yaşamaktadır. Kadınların %62,5’i belirtilen sağlık 

sorunları nedeniyle bir sağlık kurumuna başvururken %37,5’ i bir sağlık kurumuna 

başvurmamıştır. %58,97’ si DM’ ye bağlı ek bir sorunu olmadığı için, %20,51’ i çekingenlik ve 

utanç duyduğundan başvurmadığını ifade etmiştir. 

 

3.2. Kadınların Sosyodemografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Diabetes Mellitus ile İlgili 

Özelliklerinin Genitoüriner Sorunlar ile Kıyaslanması 

 

Tablo 3.5. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre genitoüriner  

sorunlarının dağılımları 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Genitoüriner Sorunlar 

Var Yok Toplam p 
n % n % n % 

Yaş        

0,040 
19-27 8 9,8 7 31,8 15 14,4 

28-36 21 25,6 5 22,7 26 25 

37-45 53 64,6 10 45,5 63 60,6 
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Tablo 3.5. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre genitoüriner 

sorunlarının dağılımları (Devam) 
 

Medeni durum       
0,001 Evli 70 85,4 14 63,6 84 80,8 

Bekar  12 14,6 8 36,4 20 19,2 

Eğitim düzeyi       

0,828 
İlkokul ve altı 17 20,7 4 18,2 21 20,2 

Ortaokul ve lise 25 30,5 8 36,4 33 31,7 

Yüksekokul  

 

11 13,4 4 18,2 15 14,4 

Üniversite ve üzeri 29 35,4 6 27,2 35 33,7 

Yaşanılan yer       

0,566 
Köy 11 13,4 4 18,1 15 14,4 

Belde/ilçe 27 32,9 9 40,9 36 34,6 

il 44 53,7 9 40,9 53 51 

Çalışma durumu       
0,307 Çalışıyor 36 43,9 7 31,8 43 41,3 

Çalışmıyor 46 56,1 15 68,2 61 58,7 

Gelir durumu       

0,393 
Gelir gidere eşit 30  36,6 11 50 41 39,4 

Gelir giderden fazla 17 20,7 5 22,7 22 21,2 

Gelir giderden az 35 42,7 6 27,3 41 39,4 

Sosyal güvence       
0,395 Var 76 92,7 19 86,4 95 91,3 

Yok  6 7,3 3 13,6 9 8,7 

Sigara kullanımı       
0,933 Evet  30 36,6 8 36,4 38 36,5 

Hayır  52 63,4 14 63,6 66 63,5 

Alkol kullanımı       
0,048 Evet  5 6,1 2 9,1 7 6,7        

Hayır  77 93,9 20 90,9 97 93,3 

BKİ(kg/m2)       

0,705 
Zayıf(<18,5) 1 1,2 0 0 1 1 

Normal(18,5-24,92) 16 19,5 6 27,2 22 21,1 

Fazla kilolu(25-29,9) 20 24,4 6 27,3 26 25 

Obez (>30) 45 54,9 10 45,5 55 52,9 

Toplam 104 100  

          *BKİ (Beden Kitle indeksi) = Ağırlık (kg)/ Boy (m2) formülü ile hesaplanmıştır. 

 

Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre genitoüriner sorunlarının dağılımları 

incelendiğinde; eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, sosyal güvence, 

sigara kullanımı ve BKİ ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). Yaş, medeni durum ve alkol kullanımı ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3.5). 
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Tablo 3.6. Kadınların bazı obstetrik-jinekolojik özelliklerine göre genitoüriner  

sorunlarının dağılımları 

Obsestrik-jinekolojik 

özellikler 

Genitoüriner Sorunlar 

Var Yok Toplam p 
n % n % n % 

Düzenli Mensturasyon       
0,091 Evet  34 41,5 11 50 45 43,3 

Hayır 48 58,5 11 50 59 56,7 

Daha önce gebelik yaşama 

öyküsü 

      
<0,001 Evet  65 84,4 17 63 82 78,8 

Hayır  12 15,6 10 37 22 21,2 

Küretaj öyküsü       
0,365 Evet  7 8,54 1 4,55 8 7,69 

Hayır  75 91,46 21 95,45 96 92,31 

Abortus öyküsü       
0,835 Evet  21 25,6 4 18,2 25 24,0 

Hayır  61 74,4 18 81,8 79 76,0 

Makrozomik doğum öyküsü       
0,091 Evet  25 30,5 3 13,6 28 26,9 

Hayır  57 69,5 19 86,4 76 73,1 

Toplam  104 100  

  

Kadınların bazı obstetrik-jinekolojik özelliklerine göre genitoüriner sorunlarının dağılımları 

İncelendiğinde; düzenli mensturasyon, küretaj öyküsü, abortus öyküsü, makrozomik doğum 

öyküsü ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). Daha önce gebelik yaşama öyküsü ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3.6). 

 

Tablo 3.7. Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre genitoüriner 

sorunlarının dağılımları 

DM ile ilgili özellikler 
Genitoüriner sorunlar 

Var Yok Toplam p 
n % n % n % 

DM ye ek hastalık       
0,002 Evet  43 52,4 3 13,6 46 44,2 

Hayır  39 47,6 19 86,4 58 55,8 

DM süresi       

0,063 
0-5 yıl  40 48,8 17 77,3 57 54,8 

5-10 yıl 27 32,9 5 22,7 32 30,8 

10 yıl ve üzeri 15 18,3 0 0,0 15 14,4 

DM eğitimi       
0,324 Evet  69 84,1 20 90,9 89 85,6 

Hayır  13 15,9 2 9,1 15 14,4 

DM’ ye ek hastalık 

eğitimi 

      
0,207 Evet  54 65,9 9 40,9 63 60,6 

Hayır  28 34,1 13 59,1 41 39,4 

Hiperglisemi nedeni ile 

hastaneye yatış 

      

0,035 
Evet  22 21,2 0 0,0 22 21,2 

Hayır  60 57,8 22 100 82 78,8 

Toplam 104 100  
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Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre genitoüriner sorunlarının 

dağılımları incelendiğinde; DM süresi, DM eğitimi ve DM’ ye ek hastalık eğitimi ve hiperglisemi 

nedeniyle hastaneye yatış değişkenleri ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05).  DM ye ek hastalık ile genitoüriner sorunlar arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3.7). 

 

3.3. Kadınların Bristol Kadın Alt Üriner Yol Semptomları Ölçeği’ ne (BKAÜYSÖ) Verdiği 

Yanıtlara İlişkin Bulgular 

Bu bölümde kadınların BKAÜYSÖ toplam ve alt boyut verilerinin puan ortalamalarının 

dağılımları ile BKAÜYSÖ ve alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortalamalarının, bazı 

sosyodemografik özellikler, bazı jinekolojik ve obstetrik özellikler, bazı sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ve DM ile ilgili özellikler ile ilişkisi incelenmiştir.  

 

Tablo 3.8. Kadınların, BKAÜYSÖ ve alt boyutlarına verdiği yanıtların dağılımları 
n:104 *x̄ **ss min Maks 

Depolama 4,7981 2,82973 0,00 14,00 
İdrar yapma 1,7692 1,64424 0,00 6,00 

İnkontinans 2,4135 3,22794 0,00 18,00 

Cinsel yasam 0,1154 0,54519 0,00 4,00 

Yasam kalitesi 3,6731 3,84264 0,00 17,00 

Toplam 12,7692 9,98468 0,00 55,00 

          * x̄= ortalama   **ss= standart sapma    

 

Kadınların, BKAÜYSÖ ve alt boyutlarına verdiği yanıtların dağılımları Tablo 3.8’ de verilmiştir. 

Kadınların BKAÜYSÖ “toplam” puan ortalaması 12,76 ± 9,98; “depolama” alt boyutu puan 

ortalaması 4,79 ± 2,82;” idrar yapma” alt boyutu puan ortalaması 1,76 ± 1,64; “inkontinans” alt 

boyutu puan ortalaması 2,41 ± 3,22;” cinsel yaşam” alt boyutu puan ortalaması 0,11 ± 0,54 ve 

“yaşam kalitesi” alt boyutu puan ortalaması 3,67 ± 3,84 olarak bulunmuştur.  

 

Tablo 3.9. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam puan ve alt 

boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Özellikler 
n 
 

Depolama İdrar yapma İnkontinans Cinsel yasam 
Yasam 
kalitesi 

Toplam 

Yaş x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss 

19-27 15 3,00 ± 2,80 0,33 ± 0,72 0,07 ± 0,26 0,00 ± 0,00 1,27 ± 2,19 4,67 ± 4,89 

28-36 26 5,15 ± 3,43 1,85 ± 1,93 2,27 ± 4,37 0,04 ± 0,20 4,35 ± 4,68 13,65 ± 13,18 

37-45 63 5,08 ± 2,43 2,08 ± 1,51 3,03 ± 2,81 0,17 ± 0,68 3,97 ± 3,60 14,33 ± 8,45 

p   0,014 <0.001 <0.001 0,435 0,005 <0.001 

*x2   8,58 16,50 27,53 1,67 10,81 19,80 
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Tablo 3.9. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam puan ve alt 
boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları (Devam) 

Medeni Durum 

Evli  84 5,20 ± 2,81 2,01 ± 1,60 2,89 ± 3,38 0,14 ± 0,60 4,09 ± 3,99 14,34 ± 10,21 

Bekar  20 3,10 ± 2,24 0,75 ± 1,44 0,40 ± 1,04 0,00 ± 0,00 1,90 ± 2,46 6,15 ± 5,24 

p  0,002 0,001 <0.001 0,221 0,013 <0.001 

**U  470,50 438,00 333,50 780,00 541,00 361,50 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul ve 
altı 

21 5,90 ± 3,59 2,1 ± 1,95 5,29 ± 5,11 0,24 ± 0,89 5,10 ± 6,00 18,62 ± 15,80 

Ortaokul ve 
lise 

33 4,79 ± 2,88 2,00 ± 1,71 2,70 ± 2,40 0,18 ± 0,64 3,88 ± 3,48 13,55 ± 8,73 

Yüksekokul 15 4,53 ± 2,72 1,53 ± 1,30 1,07 ± 1,39 0,07 ± 0,26 3,00 ± 2,62 10,20 ± 6,40 

Üniversite 
ve üzeri 

35 4,26 ± 2,17 1,46 ± 1,50 1,00 ± 1,39 0,00 ± 0,00 2,91 ± 2,70 9,63 ± 5,66 

p   0,511 0,516 <0.001 0,338 0,714 0,076 

*x2  2,31 2,28 28,04 3,37 1,37 6,87 

Yaşanılan yer 

Köy 15 6,40 ± 4,14 2,40 ± 1,96 5,53 ± 5,18 2,41 ± 3,23 6,26
7 

± 5,81 20,87 ± 15,87 

Belde/ ilçe 36 4,50 ± 2,60 1,81 ± 1,69 2,75 ± 2,50 0,27 ± 1,03 2,86 ± 3,24 12,11 ± 8,61 

İl 53 4,55 ± 2,42 1,57 ± 1,50 1,30 ± 2,25 0,19 ± 0,62 3,50 ± 3,26 10,92 ± 7,55 

p   0,202 0,320 0,000 0,188 0,092 0,035 

*x2    2,279 25,773 3,368 4,777 6,685 

***F  1,566      

Çalışma Durumu 

Calışıyor 43 4,53 ± 2,40  1,51  ± 1,40  1,28 ± 1,65  0,09 ± 0,37 3,02 ± 2,73 10,44 ± 6,049 

Calışmıyor 61 4,98 ± 3,10  1,95  ± 1,79 3,21 ± 3,80 0,13 ± 0,64 4,13 ± 4,43 14,41 ± 11,79 

p    0,666 0,276 0,001 0,689 0,416 0,171 

**U    1246,50  1152,50 836,50 1287,00 1189,50 1104,50 

Gelir Durumu 

Gelir gidere 
eşit 

41 4,22 ± 2,29 1,54 ± 1,55 1,80 ± 2,53 0,05 ± 0,31 2,78 ± 3,50 10,39 ± 8,07 

Gelir 
giderden 
fazla 

22 4,59 ± 2,59 1,45 ± 1,53 1,59 ± 2,67 0,00 ± 0,00 3,32 ± 3,24 10,95 ± 8,23 

Gelir 
giderden az 

41 5,49 ± 3,32 2,17 ± 1,75 3,46 ± 3,85 0,24 ± 0,80 4,76 ± 4,26 16,12 ± 11,70 

p  0,118 0,141 0,005 0,074 0,033 0,016 

*x2    3,92 10,70 5,21 6,85 8,33 

***F  2,18      

Sosyal güvence 

Var 95 4,57 ± 2,63 1,74 ± 1,61 1,89 ± 2,34 0,04 ± 0,25 3,27 ± 3,33 11,52 ± 8,14 

Yok 9 7,22 ± 3,80 2,11 ± 2,09 7,89 ± 5,73 0,89 ± 1,54 7,89 ± 6,13 26,00 ± 17,03 

p   0,043 0,635 <0.001 <0.001 0,012 0,003 

**U   253,50 388,00 75,00 296,00 211,50 173,50 

Sigara Kullanımı 

Evet 38 4,37 ± 2,45 1,92 ± 1,55 1,95 ± 
2,42 

0,08 ± 0,36 3,4
5 

± 2,84 11,76 ± 7,14 

Hayır 66 5,05 ± 3,02 1,68 ± 1,70 2,68 ± 
3,60 

0,14 ± 0,63 3,8
0 

± 4,33 13,35 ± 11,31 

p  0,394 0,420 0,328 0,854 0,767 0,866 

**U  1128,50 1139,00 1114,00 1243,00 1210,50 1229,00 
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Tablo 3.9. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam 
puan ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları (Devam) 

Alkol Kullanımı 

Evet 7 2
,
5
7 

± 2,15 1,14 ± 1,86 1,00 ± 
1,00 

0,14 ± 0,38 1,8
6 

± 1,77 1,86 ± 1,77 

Hayır 97 4
,
9
6 

± 2,81 1,81 ± 1,63 2,52 ± 
3,31 

0,11 ± 0,56 3,8
0 

± 3,92 3,80 ± 3,92 

p   0,018 0,203 0,195 0,344 0,225 0,051 

**U  157,500 245,000 243,000 310,000 247,000 189,500 

****BKİ (kg/m2)) 

Zayıf 

 (<18,5) 

1 3,00  0,00  0,00  0,00  0,00  3,00  

Normal 

 (18,5-24,9) 

22 4,50 ± 2,63 1,36 ± 1,43 1,54 ± 3,01 0,04 ± 0,21 3,36 ± 3,95 10,81 ± 9,86 

Fazla kilolu 

 (25- 29,9) 

26 5,07 ± 2,36 1,76 ± 1,58 2,30 ± 2,37 0,08 ± 0,39 3,50 ± 3,20 12,73 ± 7,67 

Obez 

 (>30) 

55 4,81 ± 3,13 1,96 ± 1,74 2,85 ± 3,61 0,16 ± 0,68 3,94 ± 4,11 13,74 ± 10,98 

p   0,641 0,321 0,357 0,929 0,250 0,288 

*****W  18,500 9,500 10,000 26,500 7,000 8,500 

 *Kruskal-Wallis H, ** Mann Whitney U, ***One Way ANOVA, ****BKİ (Beden Kitle indeksi) = Ağırlık (kg)/ Boy (m2) 

formülü ile hesaplanmıştır. ***** Wilcoxon 

 

Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamalarına ilişkin dağılımları Tablo 3.9’ da verilmiştir. Katılımcıların yaş değişkeni ile 

“depolama” (p=0,014),” idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” (p<0,001), “yaşam kalitesi” 

(p=0,005), “toplam” (p<0,001) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,05). Fark yaratan grupların; “Depolama” alt boyutunda 19-27 ile 37-45 yaş 

(p=0,011)”, idrar yapma” alt boyutunda 19-27 ile 28-36 yaş (p=0,012), 19-27 ile 37-45 yaş 

(p<0,001), “inkontinans” alt boyutunda 19-27 ile 37-45 yaş (p<0,001), 28-36 ile 37-45 yaş 

(p=0,011), “yaşam kalitesi” alt boyutunda 19-27 ile 28-36 yaş (p=0,016), 19-27 ile 37-45 yaş 

(p=0,004) “toplam” ölçek puanında 19-27 ile 28-36 yaş (p=0,014), 19-27 ile 37-45 yaş 

(p<0,001) olduğu saptanmıştır. Kadınların yaş değişkeni ile “cinsel yaşam” alt boyut ölçek 

puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların 

medeni durum değişkeni ile “depolama” (p=0,002), “idrar yapma” (p=0,001), “inkontinans” 

(p<0,001),” yaşam kalitesi” (p=0,013) alt boyut ölçek puanları ve “toplam” ölçek puanı 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların medeni durum 

değişkeni ile “cinsel yaşam” alt boyut ölçek puanı (p=0,221) arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların eğitim düzeyi değişkeni ile “inkontinans” alt boyut 

ölçek puanı(p<0,001) arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Fark 

yatan gruplar “inkontinans” alt boyut ölçek puanında ortaokul ve lise ile üniversite ve üzeri 

(p=0,008), ilkokul ve altı ile üniversite ve üzeri (p<0,001), ilkokul ve altı ile yüksekokul 

(p=0,001) olarak saptanmıştır. Kadınların eğitim durumu değişkeni ile “depolama” (p=0,511), 

“idrar yapma” (p=0,516), “cinsel yaşam” (p=0,338), “yaşam kalitesi” (p=0,714), alt boyut ölçek 

puanları ve “toplam” (p=0,076) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 
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bulunmuştur (p>0,05). Kadınların yaşanılan yer değişkeni ile “inkontinans” (p=0,000) alt 

boyut ölçek puanı ve “toplam” (p=0,035) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0,05). Farklılık yaratan gruplar; “inkontinans” alt boyut ölçek 

puanında belde/ilçe ile il (p=0,002), köy ile il (p<0,001), “toplam” ölçek puanında köy ile il 

(p=0,031) olarak saptanmıştır. Kadınların yaşanılan yer değişkeni ile “depolama” (p=0,202), 

“idrar yapma” (p=0,320), “cinsel yaşam” (p=0,188), “yaşam kalitesi” (p=0,092) alt ölçek 

puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların 

çalışma durumu değişkeni ile “inkontinans” alt boyut ölçek puanı (p=0,001) ile aralarındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların çalışma durumu değişkeni 

ile “depolama” (p=0,666), “idrar yapma” (p=0,276),” cinsel yaşam” (0,689),” yaşam kalitesi” 

(0,416) alt boyut ölçek puanları ve” toplam” (p=0,171) ölçek puanları arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların gelir durumu değişkeni ile 

“inkontinans” (p=0,005), “yaşam kalitesi” (p=0,033) alt boyut ölçek puanlarında ve “toplam” 

(p=0,016) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Fark yaratan grupların “inkontinans” alt boyut puanında gelir giderden fazla ile gelir giderden 

az(p=0,011), gelir gidere eşit ile gelir giderden az (p=0,031), “yaşam kalitesi” alt boyut 

puanında gelir gidere eşit ile gelir giderden az (p=0,028), “toplam” ölçek puanında ise gelir 

gidere eşit ile gelir giderden az (p= 0,020) olduğu saptanmıştır. Kadınların gelir durumu 

değişkeni ile “depolama” (p=0,118), “idrar yapma” (p=0,141), “cinsel yaşam” (p=0,074) alt 

boyut ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Kadınların sosyal güvence değişkeni ile “depolama” (p=0,043), “inkontinans” (p<0,001), 

“cinsel yaşam” (p<0,001), “yaşam kalitesi” (p=0,012), alt boyut puanları ve “toplam” (p=0,003) 

ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların 

sosyal güvence değişkeni ile “idrar yapma” alt boyut ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05).  Kadınların sigara kullanımı değişkeni ile “depolama” 

(p=0,394), “idrar yapma” (p=0,420), “inkontinans” (p=0,328), “cinsel yaşam” (p=0,854), 

“yaşam kalitesi” (p=0,767) alt boyut puanları ile “toplam” (p=0,866) ölçek puanı arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların alkol kullanımı değişkeni 

ile “idrar yapma” (p=0,203), “inkontinans” (p=0,195), “cinsel yaşam” (p=0,344), “yaşam 

kalitesi” (p=0,225) alt boyut puanları ile “toplam” (p=0,051) ölçek puanı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Alkol kullanımı değişkeni ile “depolama” 

(p=0,018) alt boyut ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0,05). Kadınların BKİ değişkeni ile “depolama” (p=0,641), “idrar yapma” (p=0,321), 

“inkontinans” (p=0,357), “cinsel yaşam” (p=0,929), “yaşam kalitesi” (p=0,250) alt boyut 

puanları ile “toplam“ (p=0,288) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur. 
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Tablo 3.10. Kadınların bazı obstetrik- jinekolojik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam puan 

ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Özellikler 
n 
 

Depolama İdrar yapma İnkontinans Cinsel yasam 
Yasam 
kalitesi 

Toplam 

Düzenli menstrual 
Siklus 

x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss 

              

Evet 45 3,7
8 

± 2,27 1,38 ± 1,40 1,42 ± 1,69 0,09 ± 0,36 2,47 ± 2,78 9,13 ± 6,13 

Hayır  59 5,5
8 

± 2,98 2,07 ± 1,76 3,17 ± 3,87 0,14 ± 0,66 4,60 ± 4,29 15,54 ± 11,42 

p   0,001 0,055 0,011 0,764 0,004 0,001 

*U   844,00 1045,50 955,00 1309,00 898,50 837,00 

Daha önce gebelik yaşama 

Evet 77 5,4
2 

± 2,75 2,12 ± 1,60 3,00 ± 3,45 0,16 ± 0,63 4,19 ± 4,12 14,88 ± 10,44 

Hayır 27 3,0
4 

± 2,30 0,78 ± 1,37 0,74 ± 1,59 0,00 ± 0,00 2,19 ± 2,39 6,74 ± 5,06 

p    <0.001 <0.001 <0.001 0,137 0,023 <0.001 

*U    516,50 522,50 484,00 958,50 735,50 458,00 

Küretaj Öyküsü 

Evet 8 4,7
5 

± 2,71 2,00 ± 1,85 4,63 ± 4,34 0,25 ± 0,46 3,75 ± 5,52 15,38 ± 13,11 

Hayır 96 4,8
0 

± 2,85 1,75 ± 1,64 2,23 ± 3,08 0,10 ± 0,55 3,67 ± 3,71 12,55 ± 9,74 

p    0,941 0,667 0,037 0,020 0,640 0,634   
 *U    378,00 350,00 219,00 307,00 346,00 345,00 

Abortus Öyküsü 

Evet 25 6,3
2 

± 3,17 2,20 ± 1,66 4,64 ± 4,47 0,44 ± 1,04 5,64 ± 5,02 19,24 ± 13,21 

Hayır 79 4,3
2 

± 2,55 1,63 ± 1,63 1,71 ± 2,35 0,01 ± 0,11 3,05 ± 3,18 10,72 ± 7,76 

p    0,005 0,111 <0.001 <0.001 0,016 0,001 

*U    621,00 785,50 465,50 801,00 673,00 555,50 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

Hiç yok  26 3,1
5 

± 2,26 0,69 ± 1,32 0,54 ± 1,21 0,00 ± 0,00 2,08 ± 2,31 6,46 ± 4,88 

1-3 74 5,1
8 

± 2,56 2,14 ± 1,53 2,58 ± 2,52 0,11 ± 0,46 3,86 ± 3,62 13,86 ± 8,53 

4-6 4 8,5
0 

± 5,32 2,00 ± 2,83 11,50 ± 7,05 1,00 ± 2,0 10,5
0 

± 7,68 33,50 ± 22,49 

Toplam  10
4 

4,8
0 

± 2,83 1,77 ± 1,64 2,41 ± 3,23 0,12 ± 0,55 3,67 ± 3,84 12,77 ± 9,98 

p  <0.001 <0.001 <0.001 0,094 0,010 <0.001 

**x2   18,48 28,67 4,73 9,22 22,67 

***F  9,942      

Doğum Şekli 

Sezaryen 33 4,4
2 

± 2,22 1,94 ± 1,37 1,72 ± 1,57 0,06 ± 0,24 3,06 ± 2,51 11,21 ± 5,38 

Normal 36 6,0
6 

± 3,22 2,25 ± 1,79 3,89 ± 4,39 0,22 ± 0,83 5,20 ± 5,19 17,61 ± 13,28 

Sezaryen + 
normal 

9 5,8
9 

± 2,03 2,33 ± 1,58 4,44 ± 2,79 0,22 ± 0,67 4,44 ± 3,09 17,33 ± 7,39 

Yok 26 3,1
5 

± 2,26 0,69 ± 1,32 0,54 ± 1,21 0,00 ± 0,00 2,08 ± 2,31 6,46 ± 4,89 

p  0,001 <0.001 <0.001 0,468 0,038 <0.001 

**x2  17,501 18,370 30,927 2,539 8,422 24,950 

Makrozomik doğum öyküsü 

Evet 28 5,2
9 

± 2,71 2,40 ± 1,71 3,50 ± 2,43 0,04 ± 0,19 4,36 ± 3,50 15,57 ± 8,23 

Hayır  76 4,6
2 

± 2,87 1,54 ± 1,57 2,01 ± 3,40 0,14 ± 0,63 3,42 ± 3,95 11,74 ±10,42 

p   0,199 0,019 <0.001 0,543 0,098 0,014 

*U  890,00 756,00 586,50 1030,50 840,50 728,00 

   *Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis H, ***One Way ANOVA 

 

Kadınların bazı obstetrik- jinekolojik özelliklerine göre BKAÜYSÖ toplam puan ve alt boyut 

puan ortalamalarına ilişkin dağılımları Tablo 3.10’ da verilmiştir.  Kadınların düzenli menstrual 

siklus değişkeni ile “depolama” (p=0,001), “inkontinans” (p=0,011), “yaşam kalitesi” 

(p=0,004), alt boyut ölçek puanları ve “toplam” (p=0,001) ölçek puanı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların düzenli menstrual siklus 

https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
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değişkeni ile “” idrar yapma” alt boyut ölçek puanı ile “cinsel yaşam” alt boyut ölçek puanı 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların daha önce 

gebelik yaşama değişkeni ile “depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” 

(p<0,001), “yaşam kalitesi” (p=0,023) ve “toplam” (p<0,001) ölçek puanı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Kadınların daha önce gebelik yaşama 

değişkeni ile “cinsel yaşam” (p=0,137) alt boyut ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların küretaj olma öyküsü değişkeni ile ”inkontinans” 

(p=0,037), “cinsel yaşam” (p=0,020) alt boyut ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların küretaj olma öyküsü değişkeni ile 

“depolama” (p=0,941), “idrar yapma” (p=0,667), “yaşam kalitesi” (p=0,640) alt boyut ölçek 

puanları ve “toplam” (p=0,634) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). Kadınların abortus öyküsü değişkeni ile” depolama” (p=0,005), 

“inkontinans” (p<0,001), “cinsel yaşam” (p<0,001), “yaşam kalitesi” (p=0,016), alt boyut ölçek 

puanları ve “toplam” (p=0,001) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,05). Abortus öyküsü değişkeni ile “idrar yapma” (p=0,111) alt boyut ölçek 

puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların yaşayan 

çocuk sayısı değişkeni ile” depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” 

(p<0,001), “yaşam kalitesi” (p=0,010) alt boyut ölçek puanları ve “toplam” (p<0,001) ölçek 

puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Farklılık yaratan 

grupların; “depolama ”alt boyut ölçek puanında hiç yok ile 1-3 yaşayan çocuk (p=0,001), hiç 

yok ile 4-6 yaşayan çocuk (p<0,001), 1-3 yaşayan çocuk ile 4-6 yaşayan çocuk (p=0,015), “idrar 

yapma” alt boyut ölçek puanında hiç yok ile 1-3 yaşayan çocuk (p<0,001), “inkontinans” alt 

boyut ölçek puanında hiç yok ile 1-3 yaşayan çocuk (p=0,001), hiç yok ile 4-6 yaşayan çocuk 

(p<0,001), 1-3 yaşayan çocuk ile 4-6 yaşayan çocuk (p=0,008),”yaşam kalitesi” alt boyut ölçek 

puanında hiç yok ile 1-3 yaşayan çocuk (p<0,001), hiç yok ile 4-6 yaşayan çocuk (p<0,001), 

“toplam” ölçek puanında ise hiç yok ile 1-3 yaşayan çocuk (p<0,001), hiç yok ile 4-6 yaşayan 

çocuk (p=0,001) olduğu saptanmıştır. Yaşayan çocuk sayısı değişkeni ile” cinsel yaşam” alt 

boyut ölçek puanı arasındaki ilişki ise istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Kadınların doğum şekli değişkeni ile ”depolama” (p=0,001), “idrar yapma” (p<0,001), 

“inkontinans” (p<0,001), “yaşam kalitesi” (p=0,038) alt boyut ölçek puanlarında ve “toplam” 

(p<0,001) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

“depolama” alt boyut ölçek puanında normal doğum yapan ve yok (p=0,001) ile sezaryen + 

normal doğum yapanlar ile yok (p=0,030), “idrar yapma” alt boyut ölçek puanında Sezaryen ile 

yok (p=0,005), normal ile yok (p=0,001), sezaryen + normal ile yok (p=0,028),”inkontinans” alt 

boyut ölçek puanında normal ile yok (p<0,001), sezaryen + normal ile yok (p<0,001), sezaryen 

ile yok (p<0,048), “yaşam kalitesi” alt boyut ölçek puanında  normal ile yok (p=0,049) ve 

“toplam” ölçek puanında sezaryen ile yok (p=0,027), normal ile yok (p<0,001), sezaryen + 

normal ile yok (p=0,001) farklılık yaratan gruplar olarak saptanmıştır. Doğum şekli değişkeni 

ile “cinsel yaşam” (p=0,468) alt boyut ölçek puanı arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Kadınların makrozomik doğum öyküsü değişkeni ile 



43 
 

“idrar yapma” (p<0,019), “inkontinans” (p<0,001) alt boyut ölçek puanlarında ve “toplam” 

(p<0,014) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Kadınların makrozomik doğum öyküsü değişkeni ile “depolama” (p=0,199), “cinsel yaşam” 

(p=0,543), “yaşam kalitesi” (p=0,098) alt boyut ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

 

Tablo 3.11. Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre BKAÜYSÖ ve alt 

boyut puan ortalamalarının dağılımları 

Özellikler 
n 
 

Depolama İdrar yapma İnkontinans Cinsel yasam 
Yasam 
kalitesi 

Toplam 

DM’ ye Ek Hastalık x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss x̄ ± ss 

Evet 46 6,0
7 

± 2,83 2,41 ± 1,69 3,39 ± 4,02 0,20 ± 0,75 5,26 ± 4,39 17,33 ± 11,25 

Hayır  58 3,7
9 

± 2,41 1,26 ± 1,42 1,64 ± 2,16 0,05 ± 0,29 2,41 ± 2,79 9,16 ± 7,09 

p   <0.001 <0.001 0,006 0,250 <0.001 <0.001 

*U  735,500 816,000 925,500 1263,000 757,000 673,500 

DM Süresi 

0-5 yıl 57 3,9
5 

± 2,42 1,37 ± 1,50 1,47 ± 1,83 0,04 ± 0,27 2,82 ± 2,67 9,65 ± 6,21 

5-10 yıl 32 5,3
8 

± 2,74 2,41 ± 1,72 3,06 ± 3,05 0,06 ± 0,25 4,25 ± 4,23 15,16 ± 10,29 

10 yıl ve üzeri 15 6,8
0 

± 3,30 1,93 ± 1,67 4,60 ± 5,74 0,53 ± 1,25 5,67 ± 5,72 19,53 ± 15,59 

p  0,003 0,019 0,005 0,024 0,157 0,006 

**X2  11,380 7,886 10,463 7,444 3,708 10,285 

Hiperglisemi nedenli hastaneye yatış 

Evet  22 6,0
0 

± 2,43 2,27 ± 1,61 2,91 ± 4,12 0,05 ± 0,21 4,14 ± 4,20 15,36 ± 11,34 

Hayır  82 4,4
8 

± 2,86 1,63 ± 1,64 2,28 ± 2,96 0,13 ± 0,60 3,55 ± 3,76 12,07 ± 9,54 

p   0,013 0,091 0,699 0,760 0,517 0,138 

*U  592,500 697,500 855,000 886,500 821,500 716,000 

Sağlık Kurumuna Başvurma 

Evet  65 5,5
5 

± 2,69 2,05 ± 1,69 2,86 ± 3,73 0,17 ± 0,67 4,37 ± 4,18 15,00 ± 10,66 

Hayır  39 3,5
4 

± 2,62 1,31 ± 1,47 1,67 ± 1,98 0,03 ± 0,16 2,51 ± 2,89 9,05 ± 7,50 

p   <0.001 0,025 0,116 0,269 0,012 0,003 

*U   747,000 946,000 1041,500 1201,000 895,500 833,000 

Sağlık Kurumuna Başvurmama Nedeni 

Tedavisi 
olduğunun 
bilinmemesi 

3 2,67 ± 2,08 2,05 ± 1,69 1,00 ± 1,73 0,00 ± 0,00 0,33 ± 0,58 4,33 ± 4,93 

Çekingenlik, 
utanç 

8 4,50 ± 3,16 0,33 ± 0,58 3,38 ± 1,60 0,13 ± 0,35 5,75 ± 2,60 16,25 ± 6,36 

Vakit 
bulamama 

5 5,00 ± 2,74 2,50 ± 1,07 1,20 ± 1,64 0,00 ± 0,00 1,20 ± 1,30 8,60 ± 4,16 

Sorun 
Yaşamama  

23 3,00 ± 2,39 1,20 ± 1,79 1,26 ± 1,96 0,00 ± 0,00 1,96 ± 2,60 7,26 ± 7,32 

p   0,320 0,046 0,032 0,275 0,006 0,022 

**X2   3,506 8,009 8,790 3,875 12,418 9,627 

   * Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis H 

 

Kadınların Diabetes Mellitus ile ilgili bazı özelliklerine göre BKAÜYSÖ ve alt boyut puan 

ortalamalarının dağılımları Tablo 3.11’ de verilmiştir. Kadınların, DM’ ye ek hastalık bulunma 

değişkeni ile “depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” (p=0,006), “yaşam 

kalitesi” (p<0,001) alt boyut ölçek puanları ve “toplam” ölçek puanı (p<0,001) arasındaki ilişki 

https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
https://www.nasil-yazilir.com/2017/10/aritmetik-ortalama-sembolu-x-uzeri-cizgi-nasil-yazilir.html
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istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). DM’ ye ek hastalık bulunma değişkeni ile 

“cinsel yaşam” (p=0,250) alt boyut puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). Kadınların, DM süresi değişkeni ile “depolama” (p=0,003),” idrar 

yapma” (p=0,0019), “inkontinans” (p=0,005), “cinsel yaşam” (p<0,024) ve “toplam” ölçek 

puanı (p<0,006) arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Farklılık 

yaratan grupların “depolama” alt boyutunda 0-5 yıl ile 10 yıl ve üzeri (p=0,007), “idrar yapma” 

alt boyutunda 0-5 yıl ile 5-10 yıl (p=0,016), “inkontinans” alt boyutunda 0-5 yıl ile 5-10 yıl 

(p=0,019), 0-5 yıl ile 10 yıl ve üzeri (p=0,047),” cinsel yaşam” alt boyutunda 0-5 yıl ile 10 yıl ve 

üzeri (p=0,019), “toplam” da ise 0-5 yıl ile 5-10 yıl (p=0,035) ile 0-5 yıl ile 10 yıl ve üzeri 

(p=0,029) olduğu saptanmıştır. DM süresi 0-5 yıl, 5-10 yıl ve 10 yıl ve üzeri olanlar ile “yaşam 

kalitesi” (p=0,157) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). Kadınların, hiperglisemi nedenli hastaneye yatma değişkeni ile “depolama” 

(p=0,013) alt boyut ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0,05).  Kadınların, hiperglisemi nedenli hastaneye yatma değişkeni ile “idrar yapma 

(p=0,091), “inkontinans” (p=0,699), “cinsel yaşam” (p=0,760),” yaşam kalitesi” (p=0,517) alt 

boyut ölçek puanları ile “toplam” (p=0,138) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların, sağlık kurumuna başvurma değişkeni ile 

“depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p=0,025), “yaşam kalitesi” (p=0,012) alt boyut ölçek 

puanları ile “toplam” (p=0,003) ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,05). Kadınların sağlık kurumuna başvurma değişkeni ile “inkontinans” 

(p=0,116), “cinsel yaşam” (p=0,269) alt boyut ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Kadınların, sağlık kurumuna başvurmama nedeni 

değişkeni ile “idrar yapma” (p=0,046), “inkontinans” (p=0,032), “yaşam kalitesi” (p=0,006) alt 

boyut ölçek puanları ile “toplam” (p=0,022) ölçek puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0,05). Farklılık yaratan gruplar “idrar yapma” alt boyutunda tedavisi 

olduğunun bilinmemesi çekingenlik- utanç (p=0,031), DM’ye bağlı ek bir sorunu yok ile 

çekingenlik- utanç (p=0,010),” inkontinans” alt boyutunda vakit bulamamak ile çekingenlik- 

utanç (p=0,039), DM’ye bağlı ek bir sorunu yok ile çekingenlik- utanç (p=0,005), “yaşam 

kalitesi” alt boyutunda tedavisi olduğunun bilinmemesi ile çekingenlik-utanç(p=0,007), vakit 

bulmama ile çekingenlik utanç (p=0,014), DM’ye bağlı ek bir sorunu yok ile çekingenlik- utanç 

(p=0,002),” toplam” ölçek puanında tedavisi olduğunun bilinmemesi ile çekingenlik-utanç 

(p=0,018), DM’ye bağlı ek bir sorunu yok ile çekingenlik- utanç (p=0,005) olduğu saptanmıştır. 

Kadınların, sağlık kurumuna başvurmama nedeni değişkeni ile “depolama” (p=0,320), “cinsel 

yaşam” (p=0,275) alt boyut ölçek puanı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). 
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TARTIŞMA 

Diyabetin etkin şekilde kontrol edilememesinden kaynaklanan kronik hiperglisemi, belirli bir 

zaman sonra vücuttaki birçok doku ve organın olumsuz etkilendiği komplikasyonlara sebep 

olmaktadır (Erdoğan ve Özcan, 2021; Eroğlu, 2018). Bu komplikasyonlar; makrovasküler ve 

mikrovasküler komplikasyonlar olarak karşımıza çıkmaktadır. Mikrovasküler 

komplikasyonlar genitoüriner organların vasküler ve nörolojik innervasyonunu 

bozabileceğinden, DM hastalarında genitoüriner komplikasyonlar (üriner sorunlar, cinsel 

sorunlar, genital enfeksiyonlar, nefrolojik sorunlarlar) ortaya çıkabilmektedir. Fiziksel 

engelliliğe ek olarak, genitoüriner bozuklukların, etkilenen DM hastalarında yaşam kalitesi 

üzerinde güçlü bir olumsuz etkisi olabilmektedir (Van Den Boom ve ark., 2021).  

Araştırmamız kapsamında 104 diyabetik kadın ele alınarak, 18-45 yaş diyabetik kadınlarda 

genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmamızda yaş ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli 

olduğu bulunmuştur. Kadınlarda yaşla birlikte genitoüriner sorun görülme sıklığı artmaktadır 

(Tablo 3.1). Çalışmamızda 37-45 yaş grubundaki kadınların daha fazla genitoüriner sorun 

yaşadıkları saptanmıştır. Yurtdışı kaynaklı çalışmalarda yaş arttıkça cinsel sorunların riskinde 

artış olduğu belirtilmiştir (AlMogbel, Amin, AlSaad ve AlMigbal, 2017; Flotynska ve ark., 2019). 

Yapılmış olan diğer çalışmalarda da çeşitli genitoüriner sorunlar (CİB, İYE, Üİ, genital 

enfeksiyon gibi) ile yaş değişkeni arasındaki ilişkinin önemli olduğundan bahsedilmiştir 

(Değirmenci ve Yılmaz, 2020; Dinç, 2022; Ginindza ve ark., 2017; Keseroğlu ve ark., 2018; 

Ninomiya ve ark., 2018; Özcan ve Beji, 2019; Pınar ve ark., 2008; Terzi, 2013; Uzun Aksoy ve 

Şentürk Erenel, 2022; Wessells ve ark., 2018; Yu ve ark., 2018;). Çalışmamız literatür verileri 

ile benzerdir. 

Çalışmamızda medeni durum değişkeni ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur. Çalışmamızda evli olanların daha fazla genitoüriner sorun 

yaşadıkları görülmüştür (Tablo 3.1). Yapılmış olan çalışmalarda da çalışmamıza benzer şekilde 

bazı genitoüriner sorunlar ile medeni durum değişkeni arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

önemli olduğu saptanmıştır (Bitew ve ark., 2017; Buja ve ark., 2018; Chen ve ark., 2021; Hanske 

ve ark., 2016; Özcan & Beji, 2019; Şahbaz, 2017; Turan ve ark., 2015; Wan ve ark., 2017; Yoo 

ve ark., 2018). Çalışmamız mevcut literatür verileri ile benzerdir. 

Çalışmamızda, eğitim düzeyi değişkeni ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Kalır ve Koruk’ un çalışmasında ve Terzi’ nin 

çalışmasında, eğitim durumu ile Üİ arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (Kalır ve Koruk, 2022; Terzi, 2013). Saltan (2021) çalışmasında eğitim seviyesi 

arttıkça DM’ li kadınların cinsel yaşam kalitesinin arttığı belirtilmiştir. Yapılmış olan diğer 

çalışmalarda da eğitim durumu ile AÜSS arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 
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bulunmuştur (Nappi ve ark., 2016; Yılmaz Tay, 2020). Çalışma sonucumuzun literatürden 

farklı olmasının katılımcıların yaşam tarzlarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda il merkezinde yaşayan kadınlarda daha fazla genitoüriner sorun olduğu 

görülmektedir. Ancak bu durum ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Przydacz ve arkadaşlarının çalışmasında kentsel ve kırsal 

alanlar arasında, bir genitoüriner sorun olan AÜSS yaygınlığı açısından fark bulunamamıştır 

(Przydacz ve ark., 2020). Zhang ve arkadaşları çalışmasında ise kentte yaşayan kadınlarda 

daha yüksek oranda AÜSS görülmüştür (Zhang ve ark., 2015). Çalışmalar arasındaki farklılığın 

kadınların yaşam tarzlarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda geliri giderden az olanlar ve çalışmayanlarda daha fazla genitoriner sorun 

görülmektedir ancak bu durum istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Yoo ve 

arkadaşlarının çalışmasında çalışma durumu ile AÜSS arasında istatistiksek olarak önemli bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (Yoo ve ark., 2018). Smith ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

yüksek gelir düzeyinin cinsel işlevi etkilediği belirtilmiştir. Özcan ve Beji’ nin çalışmasına göre 

çalışan kadınlarda AÜSS semptom görülme olasılığı daha düşük bulunmuştur (Özcan ve Beji, 

2019). Yapılmış olan başka bir araştırmada çalışmayan/ ücretsiz çalışan kadınlarda daha fazla 

genital enfeksiyon görüldüğü saptanmıştır (Akar, 2020). Taşçı’ nın çalışmasında, çalışma 

durumunun AÜSS ile ilişkisi saptanmıştır (Taşcı, 2019). Yapılmış olan diğer çalışmalarda, gelir 

seviyesi ile bazı genitoüriner sorunlar arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

bulunmuştur (Dinç, 2022; Emel ve ark., 2010; Özcan ve Beji, 2019). Gözüyeşil ve ark., (2020) 

çalışmasında çalışma durumu ve jinekolojik kanser farkındalıkları arasında istatistiksel olarak 

önemli bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmamızın bazı genitoüriner sorunların ele alındığı 

çalışmalardan farklı olmasının sebebi; ele alınan örneklem gruplarının birbirinden farklı 

olmasıdır. 

Çalışmamızda sosyal güvencesi olan kadınlarda daha fazla genitoüriner sorun görülmektedir 

ancak bu durum istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Casagrande ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında sağlık sigortası olan DM’ li hastaların daha iyi DM 

kontrolüne sahip olduğu ve daha az morbidite yaşadıkları belirtilmiştir. Kalır ve Koruk’ un 

Şanlıurfa’ da yaptıkları çalışmasında sosyal güvencesi olmayanlarda daha fazla Üİ görüldüğü 

saptanmıştır (Kalır ve Koruk, 2022). Çalışmalar arasındaki bu farkın çalışmaya alınan 

örneklemlerin yaşadıkları bölgenin ve sosyoekonomik durumlarının farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sigara içmeyenlerde daha fazla genitoüriner sorun tespit edilmiştir ancak bu 

durum istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Farklı ülke çalışmalarında 

sigaranın DM’ li hastalarda mesane kanseri üzerinde olumsuz etkisi olduğu, düşük glomerül 

filtrat oranı ve nöropati ile ilişkisi olduğu belirtilmiştir (Feodoroff ve ark., 2016; Masaoka ve 

ark., 2016). Yine başka bir çalışmada mikrovasküler komplikasyon riski üzerinde olumsuz 

etkisi gösterilmiştir (Braffett ve ark., 2019). Değirmenci ve Yılmaz’ ın (2020) çalışmasında 
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sigara ile AÜSS arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. Kayar ve ark. (2019) çalışmasında sigara 

ile DM komplikasyonları (nefropati-nöropati) arasında ilişki saptanmıştır.  Yapılmış bir 

çalışmada sigara içiciliği ile genital enfeksiyonlar arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

bulunmamıştır (Akar, 2020). Başka bir çalışmada sigara ile DN arasında önemsiz bir ilişki 

olduğu belirtilmiştir (Clair ve ark., 2015). Çalışmalar arasındaki bu farkın; ele alınan 

popülasyonun yaşam tarzlarının farklılığından ve içilen sigara miktarının genitoüriner 

sorunları etkilemeyecek kadar az olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda alkol tüketme ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur. Alkol kullanmayanlarda daha fazla genitoüriner sorun görülmektedir 

(Tablo 3.1). Allen ve arkadaşlarının çalışmasında alkol ile CİB arasında bir ilişki olduğunu 

saptamıştır (Allen ve ark., 2018; Yılmaz Tay, 2020). Yongzhi ve arkadaşlarının çalışması ile 

Bradley ve arkadaşlarının çalışmasında alkol kullanımının üriner sorunlar ile ilişkisi 

saptanmamıştır (Bradley ve ark., 2017; Yongzhi ve ark., 2018). McCool ve arkadaşlarının 

çalışmasında CİB ile alkolün arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (McCool ve ark., 2018). 

Çalışmamızdaki bu farkın alkol kullanımının genitoüriner sorunlara yol açmayacak kadar az 

miktarda olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda BKİ arttıkça genitoüriner sorunların daha fazla görüldüğü saptanmıştır ancak 

bu durum istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.1). Fawwad ve arkadaşlarının 

çalışmasında BKI ve mikrovasküler komplikasyonalar arasında ilişki saptanmıştır (Fawwad ve 

ark., 2018). Wessells ve arkadaşlarının çalışmasında ürolojik komplikasyonlar BKİ ile 

ilişkilendirilmiştir.  (Wessells ve ark., 2018). Ninomiya ve arkadaşlarının çalışmasında, Bilge ve 

Beji’ nin çalışmasında BKİ ve üriner şikayetler arasında ilişki olduğu saptanmıştır (Bilge ve Beji, 

2016; Ninomiya ve ark., 2018). Aynı şekilde başka bir çalışmada daha BKİ ile AÜSS arasında 

ilişki saptanmıştır (Sever ve Oskay, 2017; Terzi, 2013). Saltan (2021) çalışmasında BKİ ile 

cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki saptamıştır. Jinekoloijk ve 

renal kanserlerde de BKİ risk faktörü olarak görülmüştür (Günaldı ve ark., 2019; Pınar ve ark., 

2008; Yenihayat, 2019; Yıldırım, 2018). Çalışmamız mevcut literatür ile farklı sonuca 

ulaşmıştır. Çalışmaya alınan popülasyonların yaşam biçimlerinin birbirlerinden farklı olması 

nedeniyle literatür bulgularından farklı sonuca ulaşılmış olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda daha önce gebelik yaşama öyküsü bulunan kadınların daha fazla genitoüriner 

sorun yaşadıkları görülmektedir ve bu durum istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Tablo 

3.2). Ninomiya ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, doğumun üriner bir sorun olan aşırı 

aktif mesane semptomları için risk faktörü olduğu tespit edilmiştir. Gebelik ve doğum 

sayısındaki artışın Üİ görülme sıklığını arttırdığı bilinmektedir (Esen ve Oskay, 2022). Taşcı 

(2019) çalışmasında doğum sayısı arttıkça AÜSS şiddetinin arttığını saptamıştır. Oskay ve 

Sever (2017) doğum sayısının AÜSS ile ilişkili olduğunu saptanmıştır.  Çelik’ in çalışmasında 

(2021) doğum sayısı ile Üİ arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Esen ve Oskay’ın 

çalışmasında (2022) gebelik sayısı ve doğum sayısı 2 ve üzeri olan kadınların daha fazla Üİ 
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yaşadıkları saptanmıştır. İnal ve Taşhan’ ın çalışmasında (2020) gebelik sayısı arttıkça AÜSS 

arttığı saptanmıştır. Çalışmamız literatür bulguları ile benzerdir. 

Çalışmamızda mensturasyon düzeni ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.2). Yılmaz Tay’ ın çalışmasında da seyrek aralıklı 

menstrüasyon yaşayan kadınların düzenli mentruasyon yaşayanlara göre daha şiddetli AÜSS 

yaşadığı belirtilmiştir (Yılmaz Tay, 2020). Yapılmış olan başka bir çalışmada da düzensiz 

menstrüasyonun AÜSS ile ilişkisinin olduğu saptanmıştır (Wan ve ark., 2017). Çalışmamız 

literatür bulguları ile farklıdır. Çalışmamızdaki farklılığın ele alınan popülasyonun 

farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda abortus ve küretaj öyküsü bulunan kadınların daha az genitoüriner sorun 

yaşadıkları tespit edilmiş ancak bu durum istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 

3.2). Saltan (2021) çalışmasında küretaj sayısı, abortus sayısı cinsel yaşam kalitesi arasında 

önemli bir ilişki bulunmuştur. Taşcı (2019) çalışmasında abortus ve küretaj öyküsünün AÜSS 

üzerinde önemli bir ilişkisinin olmadığı saptanmıştır. Ayan çalışmasında (2022) serviks 

kanseri tutum puanı üzerinde küretaj öyküsü ile ilişkisi saptamamıştır. Çalışmamız genel 

olarak literatür ile uyumludur. Çalışmalar arasındaki farkların abortus, küretaj sayıları 

arasındaki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda makrozomik doğum öyküsü olmayan kadınlarda daha fazla genitoüriner sorun 

bulunduğu saptanmış ancak aralarındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 

3.2). Esen ve Oskay’ ın (2022) çalışmasında bebek kilosu ile Üİ arasında istatistiksel olarak 

önemli bir ilişki yoktur. Çelik (2021) çalışmasında bebek doğum kilosu ile Üİ arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli görülmemiştir. Çalışmamız literatür ile uyumludur. 

Çalışmamızda DM’ ye ek hastalığı bulunan kadınların daha fazla genitoüriner sorun yaşadığı 

saptanmıştır ve bu durum istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Tablo 3.3). Yapılan bir 

çalışmada DM’ ye ek hastalığı olan bireylerin DM’ ye öncelik vermediği ve yönetemediği 

belirtilmektedir (Kerr ve ark., 2007). Güner ve ark. (2020) çalışmasında ek hastalıkları olan 

DM’ li kadınların DM yüklerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir. Üstündağ ve Dayapoğlu 

(2021) çalışmasında ise DM’ ye ek hastalık bulunmasının DM yönetimini etkilediğini 

belirlemiştir. DM’ ye ek hastalığı bulunan kadınların birkaç sorunla başa çıkmaya çalışmasının 

ve kötü diyabet yönetiminin bu duruma sebep olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamız 

mevcut literatürle benzerdir.   

Çalışmamızda DM süresi ile 0-5 yıl olan kadınların daha fazla genitoüriner sorun yaşadığı 

bulunmuştur ancak aralarındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.3). 

Yapılmış olan yurt dışı çalışmalarında DM sürenin artmasının kötü glisemik kontrolle ilişkisi 

olduğu belirtilmiştir (Ahmad ve ark., 2014; Ghabban ve ark., 2020). Koye ve arkadaşlarının 

(2017) çalışmasında DM süresinin nefrolojik yetmezlikte değiştirilemez bir risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir. Türkiye’ de yapılmış olan bir çalışmada DM ile geçirilen sürenin CİB ile ilişkisi 
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olduğu sonucuna varılmıştır (Uzun Aksoy ve Şentürk Erenel, 2022). Üstündağ ve Dayapoğlu 

(2021) çalışmasında ise DM süresi ile DM yönetimi arasında ilişki olduğunu belirlemiştir. 

Glisemik kontrol ve DM süresi, komplikasyonlar için risk faktörüdür (Faselis ve ark., 2020). 

Çalışmamız genel olarak literatür ile benzerdir. Saltan (2021) çalışmasında ise DM süresi ile 

cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak önemli ilişki olmadığını belirtmiştir. Uğurlu 

G. ve Uğurlu M. (2020) yaptıkları çalışmada DM süresi ile CİB arasında bir ilişki bulmamıştır. 

Bu farklılığın sebebinin cinsel sorunların hastalar tarafından tanılanmasındaki farklılıktan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) kadın ve erkek cinsiyetini de etkileyen, şiddeti yaş ile 

doğru orantılı olarak artan ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etki yapan bir sorundur (Dinç, 

2022).  

Farklı ülke çalışmalarında AÜSS prevalansının %39,7 ile %95,5 arasında (Abushamma ve ark., 

2021; Irwin ve ark., 2006; Przydacz ve ark., 2020; Roberio ve ark., 2021; Zargham ve ark., 2020; 

Zhang ve ark., 2005); DM’ li hastalarda %37 ila %70 arasında (Capon ve ark., 2016) ve 

Türkiye’de yapılmış çalışmalarda ise AÜSS prevalansının %39,3 ile %94,8 arasında olduğu 

saptanmıştır (Aydın ve ark., 2020; Gözükara ve ark., 2015; Kök ve ark., 2021; Taşcı, 2019). 

Çalışmamızda kadınların %45,9’ sında AÜSS gözlenmiştir (Tablo 3.4). Çalışmamızdaki AÜSS 

sıklığı, yurtdışı ve Türkiye’ de yapılmış olan diğer çalışmalarda gözlemlenen aralıkta yer 

almaktadır.  

Güzel İnal ve Timur Taşhan’ın çalışmasında BKAÜYSÖ alt boyutlarına göre puan ortalamaları 

incelendiğinde depolama alt boyut ölçek puanlarının daha yüksek olduğu; Dinç’ in sağlık 

sektöründeki kadınlarla yaptığı çalışmada BKAÜYSÖ depolama alt boyut ölçek puanlarının 

daha yüksek olduğu; Taşcı’ nın çalışması, Şengül ile Aydın ve arkadaşlarının çalışmasında da 

benzer şekilde depolama alt boyut ölçek puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Güzel 

İnal ve Timur Taşhan, 2020; Dinç, 2020; Taşcı, 2019; Şengül, 2022; Aydın ve ark., 2020; Bilgic 

ve ark., 2019). Abushamma ve arkadaşlarının çalışması ve Yoo ve arkadaşlarının çalışmasında 

da depolama ölçek alt boyut puanları yüksek bulunmuştur (Abushamma ve ark., 2021; Yoo ve 

ark., 2018). Çalışmamızdan farklı olarak Hijaze ve arkadaşlarının çalışmasında BKAÜYSÖ alt 

boyutlarından idrar yapma alt boyut ölçek puanları yüksek bulunmuştur (Hijaze ve ark., 2021) 

Çalışmamızda da BKAÜYSÖ depolama alt boyut ölçek puan ortalamasının genel olarak 

literatüre benzer şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3.8).  

AÜSS gelişme prevalansının yaş ile doğru orantılı arttığı belirtilmektedir (Kok ve ark., 2021). 

Şengül’ün çalışmasında da benzer şekilde yaş ile üriner semptomların arttığı belirtilmiştir 

(Şengül, 2022); Dinç’in çalışmasına göre ise yaş azaldıkça idrar yapma sorunlarının arttığı 

belirtilmiştir (Dinç, 2020). Przydacz ve arkadaşları ve Yoo ve arkadaşlarının çalışmasında yaş 

ile AÜSS’ nin artmakta olduğu belirtilmiştir (Przydacz ve ark., 2020; Yoo ve ark., 2018).  

Abushamma ve arkadaşlarının çalışması ve Sever ve Oskay’ ın çalışmasında ise yaş ile ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunamamıştır (Abushamma ve ark., 
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2021; Sever ve Oskay, 2017). Çalışmamızda da yaş ile depolama, idrar yapma ve inkontinans, 

yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanları arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (Tablo 3.9). 28-36 yaş aralığında depolama, 

yaşam kalitesi ölçek puanları yüksek bulunurken; 37-45 yaş aralığında idrar yapma, 

inkontinans alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanı yüksek bulunmuştur (Tablo 3.9). 

Çalışmamız genel literatürle benzer sonuçlara ulaşmıştır.  

Çalışmamızda medeni durum ile BKAÜYSÖ ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 

incelendiğinde evli olan kadınların BKAÜYSÖ depolama, idrar yapma, inkontinans, yaşam 

kalitesi alt boyut puanlarının ve toplam ölçek puanının yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3.9).  

Evli olan kadınların depolama, idrar yapma, inkontinans, yaşam kalitesi ve toplam ölçek 

puanları yüksek bulunmuştur (Tablo 3.9). Aynı şekilde Özcan ve Beji’ nin çalışmasında da evli 

olan kadınların daha fazla AÜSS yaşadıkları saptanmıştır (Özcan ve Beji, 2019). Çin’ de yapılmış 

bir çalışmaya göre evli olanların olmayanlara kıyasla daha fazla AÜSS yaşadıkları belirtilmiştir 

(Wan ve ark., 2017). Güney Kore’ de yapılmış bir çalışmaya göre medeni durumun AÜSS ile 

ilişkisi olduğu saptanmıştır (Yoo ve ark., 2018). 

Çalışmamızda eğitim düzeyi ile BKAÜYSÖ ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 

incelendiğinde; eğitim düzeyi azaldıkça inkontinans ölçek puanının arttığı saptanmıştır (Tablo 

3.9). İlkokul ve altı eğitim düzeyine sahip olan kadınların ölçek puanları yüksek bulunmuş olup 

istatistiksel olarak inkontinans alt boyut ölçek puanı ile aralarındaki ilişki önemli bulunmuştur 

(Tablo 3.9). Şengül’ ün çalışmasında da benzer şekilde eğitim düzeyi artışı ile İYE’ nin 

azaldığından bahsetmiştir (Şengül, 2022). Yılmaz Tay’ ın çalışmasında da kadınların eğitim 

seviyesi düştükçe BKAÜYSÖ idrar kaçırma alt boyut ölçek puanında artış olduğu gözlenmiştir 

(Yılmaz Tay, 2020). Taşcı’ nın çalışmada da eğitim düzeyi düştükçe BKAÜYSÖ’ den alınan 

puanlar artmaktadır ancak bu durum istatistiksek olarak anlamlı bulunamamıştır (Taşcı, 

2019). Yoo ve arkadaşlarının çalışmasında da eğitim düzeyi ile AÜSS arasında ilişki 

saptanmıştır (Yoo ve ark., 2018). Çalışmamız literatür bulguları uyumludur. 

Çalışmamızda yaşanılan yer ile BKAÜYSÖ ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 

incelendiğinde, inkontinans alt boyut ölçek puanı ile toplam ölçek puanı arasında ilişkisinin 

olduğu saptanmıştır (Tablo 3.9). Köyde yaşayanların, ilde ve belde/ilçede yaşayanlardan daha 

yüksek İnkontinans alt boyut ölçek puanı ve toplam ölçek puanına sahip olduğu görülmüştür 

(Tablo 3.9).   Przydacz ve arkadaşlarının çalışmasında kentsel ve kırsal alanlar arasında 

yaygınlık açısından fark bulunamamıştır (Przydacz ve ark., 2020). Zhang ve ark. çalışmasında 

ise kentte yaşayan kadınlarda daha yüksek oranda AÜSS görülmüştür (Zhang ve ark., 2015). 

Çalışmamızda, çalışma durumu ile BKAÜYSÖ ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 

incelendiğinde inkontinans alt boyut ölçek puanları ile arasında ilişki olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3.9). Çalışmayan kadınların inkontinans alt boyut ölçek puanları anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (Tablo 3.9). Özcan ve Beji’ ye göre katılımcıların çalışma durumları ile BKAÜYSÖ 

puanları arasında ilişki bulunmuştur. Özcan ve Beji’ nin çalışmasına göre çalışan kadınlarda 



51 
 

semptom görülme olasılığı daha düşük bulunmuştur (Özcan ve Beji, 2019). Yurtdışında 

yapılmış olan çalışmada çalışamayan kadınlarda %28,6; full time çalışanlarda %16,6; yarı 

zamanlı çalışan kadınlarda %21,7 oranında depolama semptomları görülmüştür (Chapple ve 

ark., 2017). Yoo ve arkadaşlarının çalışmasında çalışma durumu ile AÜSS arasında ilişki olduğu 

saptanmıştır (Yoo ve ark., 2018). Taşcı’ nın çalışmasında, çalışma süresi ile BKAÜYSÖ puanları 

arasında ilişki saptanmıştır (Taşcı, 2019). Çalışmamız mevcut literatürle benzerdir. 

Çalışmamızda geliri giderden az olanların inkontinans, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları 

ve toplam ölçek puanı istatistiksel olarak önemli şekilde yüksek bulunmuştur (Tablo 3.9). Dinç’ 

in çalışmasında katılımcıların gelir seviyelerinin BKAÜYSÖ puanlarında etkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Dinç, 2022). Aynı şekilde Özcan ve Beji’ nin çalışmasında da gelir düzeyinin 

düşüklüğünün BKÜYSÖ puanlarında etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Özcan ve Beji, 2019). 

Wan ve ark., 2017 çalışmasında gelir seviyesi yüksek olan katılımcıların daha az AÜSS 

yaşadıkları belirtilmektedir. Bunlardan farklı olarak Yılmaz Tay’ ın çalışmasında gelir 

durumunun BKAÜYSÖ puanları ile ilişkisinin olmadığı saptanmıştır (Yılmaz Tay, 2020). 

Çalışmamız genel olarak literatürle benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda sosyal güvencesi olmayanların sosyal güvencesi olanlara göre; depolama, 

inkontinans, cinsel yaşam, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanları 

yüksek bulunmuştur (Tablo 3.9). Yapılmış olan bir çalışmada kadınların %7.5’ i üriner 

inkontinans şikayeti yaşayıp sosyal güvenceleri olmadığı için doktor gitmediklerini ifade 

etmişlerdir (Demir ve Beji, 2015). Yurtdışında yapılmış olan bir çalışmaya göre özel ve kamu 

sigorta kapsamındaki katılımcıların mesane semptomları şiddeti arasında bir ilişki tespit 

edilememiştir (Rude ve ark., 2021).  

Çalışmamızda sigara içmeyen katılımcıların BKAÜYSÖ idrar yapma alt boyutu haricinde diğer 

alt boyut ölçek puanları ve toplam puanı yüksek bulunmuştur. Ancak bu durum istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (Tablo 3.9). Aydın ve arkadaşlarının çalışmasına göre sigara içme 

ile BKAÜYSÖ arasında ilişki saptanmıştır (Aydın ve ark., 2020). Taşcı’ nın çalışmasında sigara 

içmeyenlerin BKAÜYSÖ puanlarının anlamlı olarak daha düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır 

(Taşcı, 2019). Yapılmış olan başka bir çalışmada da sigara kullanımı ile ölçek puanları arasında 

bir ilişki saptanmıştır (Güzel İnal ve Timur Taşhan, 2020). Değirmenci ve Yılmaz da 

çalışmalarında sigara içmenin AÜSS ile ilgili olduğunu saptamıştır (Değirmenci ve Yılmaz, 

2020). Koskımaki ve arkadaşları, Madhu ve arkadaşları, Maserejian ve arkadaşlarının 

çalışmasında sigara içmenin AÜSS arttırdığı saptanmıştır (Koskımaki ve ark., 1998; Madhu ve 

ark., 2015; Maserejian ve ark., 2012). Pakistanda yapılmış olan bir çalışmaya göre ise sigara 

içme ile arasında bir ilişki bulunamamıştır (Rashid ve ark., 2021). Yapılmış başka bir çalışmada, 

çalışmamıza benzer şekilde sigara ile ölçek puanları arasında ilişki saptanmamıştır (Hijaze ve 

ark., 2021). Yongzhi ve arkadaşlarının çalışmasında da İYE ile sigara arasında bir ilişki 

saptanmamıştır (Yongzhi ve ark., 2018). 
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Alkol sık miksiyona sebep olan diüretik bir özelliğe sahiptir (Yılmaz Tay, 2020).  Çalışmamızda 

alkol kullanımı ile BKAÜYSÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 

incelendiğinde alkol kullanmayan kadınlarda depolama alt boyut ölçek puanı anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (Tablo 3.9). Maserejian ve arkadaşlarının çalışmasında alkol kullanmanın 

AÜSS ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (Maserejian ve ark., 2012). Yapılmış olan başka bir 

çalışmada alkol tüketme durumunun AÜSS ile ilişkisi saptanmamıştır (Bradley ve ark., 2017). 

Yongzhi ve arkadaşlarının çalışmasında da alkol kullanımının İYE ile ilişkisi saptanmamıştır 

(Yongzhi ve ark., 2018). Çalışmamıza benzer şekilde Yılmaz Tay’ ın çalışmasında da alkol 

kullanmayanların inkontinans puanları daha yüksek bulunmuştur (Yılmaz Tay, 2020). 

Çalışmamızdaki bu durumun alkol kullanımının AÜSS etkilemeyecek düzeyde alımından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların BKİ ile BKAÜYSÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımları incelendiğinde BKİ ve BKAÜYSÖ arasında bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 3.9). 

Hijaze ve arkadaşlarının çalışmasında BKİ ve depolama alt boyut ölçek puanı ve toplam ölçek 

puanı arasında ilişki bulunmuştur (Hijaze ve ark., 2021). Yapılmış olan başka bir çalışmaya 

göre BKI artışı ile üriner şikayetlerin arttığı saptanmıştır (Bilge ve Beji, 2016). Abushamma ve 

arkadaşlarının çalışmasında BKİ, depolama semptomlarının varlığı ve toplam BKAÜYSÖ skoru 

ile pozitif ve anlamlı bir şekilde ilişkilidir (Abushamma ve ark., 2021). Sever ve Oskay’ ın 

çalışmasında BKİ ve parite ile ölçek puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

bulunmuştur (Sever ve Oskay, 2017). Zhang ve arkadaşlarının çalışmasında parite >2, fetal 

doğum ağırlığının idrar yapma ve depolama semptomları için ortak potansiyel risk faktörleri 

olduğunu göstermiştir. Daha yüksek BKİ, AÜSS oluşumunu ve depolama semptomlarını 

artırırken, sezaryen doğum ise depolama semptomlarının gelişmesine karşı koruma 

sağlamıştır (Zhang ve ark., 2005). 

Çalışmamızda düzenli menstrual siklusu olmayan kadınların depolama, inkontinans, yaşam 

kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanı önemli olarak yüksek bulunmuştur 

(Tablo 3.10). Yılmaz Tay’ ın çalışmasında da çalışmamıza benzer şekilde seyrek aralıklı 

menstrüasyon yaşayan kadınların düzenli mentruasyon yaşayanlara göre BKAÜYSÖ 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Yılmaz Tay, 2020). Yapılmış olan başka bir 

çalışmada da düzensiz menstrüasyonun AÜSS ile ilişkisinin olduğu saptanmıştır (Wan ve ark., 

2017).  

Çalışmamızda daha önce gebelik yaşamış olan kadınların depolama, idrar yapma, inkontinans, 

yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanı önemli olarak yüksek 

bulunmuştur (Tablo 3.10). Yaşayan çocuk sayısı 4-6 olan kadınların depolama, inkontinans, 

yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ile toplam ölçek puanının; 1-3 olan kadınların ise 

inkontinans alt boyut ölçek puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3.10). Yılmaz Tay’ 

ın çalışmasına göre paritenin BKAÜYSÖ puanları üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Hiç 

doğum yaşamamış olan katılımcıların ölçek puanları doğum yapan kadınlara göre daha düşük 
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bulunmuştur (Yılmaz Tay, 2020). Benzer şekilde, yapılmış olan diğer çalışmalarda da parite ile 

AÜSS’nin ilişkili olduğu saptanmıştır (Ecemiş ve ark., 2020; Luo ve ark., 2017; Taşcı, 2019; 

Wang, Y., Hu, Xu, Wang, X., Na ve Kang, 2015,). Çalışmamız literatüre benzerdir. 

Çalışmamızda küretaj yaptıran kadınların inkontinans ve cinsel yaşam alt boyut ölçek puanları 

anlamlı olarak yüksek çıkmıştır (Tablo 3.10). Abortus yaşayan kadınların depolama, 

inkontinans, cinsel yaşam, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanlarında ve toplam ölçek puanında 

anlamlı yükseklik saptanmıştır (Tablo 3.10). Taşcı’ nın çalışmasında küretaj yaptıran ve 

abortusu olanların BKAÜYSÖ puanları yüksek bulunmuştur ancak bu durumun istatistiksel 

olarak önemli olmadığı saptanmıştır (Taşcı, 2019). Yapılmış olan diğer çalışmalarda 

çalışmamıza benzer şekilde küretaj yaptırma ve abortus sayısının AÜSS üzerinde etkili olduğu 

saptanmıştır (Güzel İnal ve Timur Taşhan, 2020; Özcan ve Beji, 2019).  

Gebelik sürecinde ve doğum esnasında pelvik tabanda ve sinirlerde bası ve hasarlanma 

meydana gelerek AÜSS’ yi etkileyebilmektedir (Yılmaz Tay, 2020). İlk vajinal doğumdan sonra 

pelvik organ prolapsusu ve Üİ riskleri artmaktadır (Nygaard ve ark., 2021). Taşcı’ nın 

çalışmasında doğum şeklinin BKAÜYSÖ puanları ile arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (Taşcı, 2019). Yapılmış olan diğer çalışmalarda aynı şekilde AÜSS ile doğum 

şeklinin arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (Wan ve ark., 2017; Özdurak ve 

ark., 2018). Johannessen ve arkadaşları çalışmasında sezaryen doğum, spontan vajinal 

doğumla karşılaştırıldığında doğumdan üç ay sonra idrar kaçırma riskini önemli ölçüde 

azalttığı saptanmıştır (Johannessen ve ark., 2021). Çalışmamızda vajinal doğum yapanların 

depolama, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanlarının ve toplam ölçek puanının yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3.10). Çalışmamız mevcut literatürle benzerdir. 

Makrozomik bebek doğumları dünya çapında giderek artan ve maternal sağlığı kötü etkileyen 

bir sorundur (Demirer ve Yardımcı, 2020). Çalışmamızda makrozomik doğum öyküsü bulunan 

kadınların idrar yapma, inkontinans alt boyut ölçek puanları ve toplam ölçek puanı anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 3.10). Çalışmamıza benzer şekilde Ecemiş ve arkadaşlarının 

çalışmasında makrozomik doğumun inkontinansı arttırdığı belirtilmiştir (Ecemiş ve ark., 

2020). Yapılmış olan başka çalışmalarda da aynı şekilde iri bebek doğum öyküsünün BKAÜYSÖ 

puanlarını anlamlı olarak etkilediği saptanmıştır (Liang ve ark., 2020; Obiajunwa ve ark., 2020; 

Taşcı, 2019; Yılmaz Tay ve Dinç,2020).  

AÜSS sorunlarında olan Üİ gibi hastalıkların risk faktörlerinden biri olarak DM görülmektedir. 

Literatüre bakıldığında DM’ li hastalarda DM’ si olmayanlara kıyasla üriner sorunların daha 

fazla olduğu görülmüştür (Erkal ve Pakyüz, 2019). Yapılmış olan bir çalışmaya göre AÜSS 

prevalansının DM süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Liu ve ark., 2011). DM süresindeki 

artış ile glikoz pelvik tabanda kas ve sfinkterler üzerindeki olumsuz etkisini arttıracak ve 

inkontinansa zemin hazırlamış olacaktır (Erkal ve Pakyüz, 2019). Van Den Eeden ve 

arkadaşları çalışmasında uzun Tip 2 DM süresi artan AÜSS olasılığı ile ilişkili bulunmuştur (Van 

Den Eeden ve ark., 2013). Çalışmamızda ise DM süresi 10 yıl ve üzeri olanların, daha kısa süreli 
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DM hastası olanlara göre depolama, idrar yapma, inkontinans, cinsel yaşam alt boyut ölçek 

puanları ve toplam ölçek puanı önemli şekilde yüksek bulunmuştur (Tablo 3.11). Çalışmamız 

mevcut literatürle ile benzerdir. 

 Yapılmış olan çalışmalar da DM’ ye ek olarak başka hastalıklarında (HT) eşlik edebileceği 

görüştür (Wang ve ark., 2015; Xu ve ark., 2017). HT gibi DM’ ye ek hastalıklara bağlı olarak DM’ 

li hastalarda, diüretik ilaçların kullanılması ve kan basıncı ile hipergliseminin ortak etkisi 

sonucu mesane ve pelvik taban olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucunda da üriner 

inkontinans gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır (Erkal ve Pakyüz, 2019).  DM’ ye ek hastalığı 

bulunanların depolama, idrar yapma, inkontinans, yaşam kalitesi ölçek alt boyut puanları ve 

toplam ölçek puanı anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (Tablo 3.11). Çalışmamız mevcut 

literatür ile benzerdir. 

Yapılmış olan bir çalışmada hastaların KŞ düzeyleri ve hastaneye yatış sürelerinin üriner 

bakteri üremesi ile ilişkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kireçdağ, 2021). Uzun süreli İYE 

geçirmenin ise Üİ riskini arttırdığı saptanmıştır (Baykuş, 2016). Fasil ve arkadaşlarının 

çalışmasına göre KŞ kontrolü zayıf kişilerde DM komplikasyonlarının daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (Fasil ve ark., 2018). Başka bir çalışmada hiperglisemi süresi ve şiddeti ile 

hastaların mesane işlevlerinin bozulabileceği ortaya konmuştur (Daneshgari ve ark., 2017). 

Çalışmamızda hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatanların yatmayanlara göre, depolama alt 

boyut ölçek puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3.11). Çalışmamız 

mevcut literatür ile benzerdir. 

Yılmaz Tay’ ın çalışmasında kadınların %95,1’ inde AÜSS mevcuttur ve yüksek oranda 

görülmektedir. Aynı çalışmada kadınların %24,8’ i tedavi için bir sağlık profesyoneline 

başvurmuş; başvurmayan katılımcıların %51,2’ si yaşadıkları AÜSS’ yi normal olarak 

algıladıklarından, %28,1’ i ise durumu önemsemediği için başvurmadığını ifade etmiştir 

(Yılmaz Tay, 2020). Başka bir çalışmada, kadınların %16,2’sinin AÜSS nedeniyle bir sağlık 

profesyoneline başvurduğu saptanmıştır (Taşcı, 2019). Çalışmamızda sağlık kurumuna 

başvuran kadınların depolama, idrar yapma, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam 

ölçek puanı anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (Tablo 3.11). Sağlık kurumuna vakit 

bulamadığından başvurmayan kadınların idrar yapma; çekingenlik ve utanç nedeniyle 

başvurmayan kadınların ise inkontinans, yaşam kalitesi alt boyut ölçek puanları ve toplam 

ölçek puanı anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (Tablo 3.11). Çalışmamızda sağlık kurumuna 

başvuran kadınların (%62,5) ölçek puanlarının yüksek olmasının sebebinin yaşadıkların 

sorunlar hakkındaki farkındalık düzeyleriyle ilgili olduğu düşünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

18-45 yaş diyabetik kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörleri belirlemek amacı 

ile gerçekleştirilen bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. 18-45 yaş diyabetik kadınlarda yapılan çalışmamızda kadınların %60,6’ sı 37-45 yaş 

arasındadır.  

2. 18-45 yaş diyabetik kadınlarla yapılan çalışmamızda kadınların %52,8’ i obezdir. 

3. 18-45 yaş diyabetik kadınlarla yapılan çalışmamızda kadınların %78,8’inin diyabete bağlı 

bir sağlık sorunu bulunmaktadır. 

4. Kadınların %45,9 unda üriner sorunları, %12,2’ sinde cinsel sorunlar, %2,70’ inde 

nefrolojik sorunlar, %0,7’ sinde genitoüriner kanser, 38,5’ inde genital enfeksiyonlar 

bulunmaktadır.  

5. Kadınların %62,5’ i sağlık problemleri nedeniyle bir sağlık kurumuna başvurmuş; %58,7’ si 

DM’ ye bağlı bir sorunu olmadığı için sağlık kurumuna başvurmamıştır.  

6. Yaş, medeni durum, alkol, daha önce gebelik yaşama öyküsü, DM ye ek hastalık değişkenleri 

ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05).  

7. Eğitim durumu, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, sosyal güvence, BKİ, sigara, 

düzenli menstruasyon, kürtaj öyküsü, abortus öyküsü, makrozomik doğum, DM süresi, DM 

eğitimi, DM’ ye ek hastalık eğitimi, KŞ ölçmeyi bilme, düzenli KŞ ölçme ve hiperglisemi 

nedeniyle hastaneye yatış değişkenleri ile genitoüriner sorunlar arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

8. Kadınların BKAÜYSÖ’ ye göre en fazla depolama alt boyutunda (4,79 ± 2,82) sorun 

yaşadıkları saptanmıştır. 

9. Kadınların yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, 

sosyal güvence, alkol, düzenli mentruasyon, daha önce gebelik yaşama, küretaj, abortus, 

yaşayan çocuk sayısı, makrozomik doğum, DM’ ye ek hastalık bulunma, DM süresi, 

hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatma, sağlık kurumuna başvurma ve sağlık kurumuna 

başvurmama sebebi değişkenleri ile BKAÜYSÖ toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

10. Kadınların sigara, BKİ değişkenleri ile BKAÜYSÖ toplam ve alt boyut puanları arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulmuştur: 

 

Son dönem böbrek hastalıkları, kanser gibi diyabetin yol açtığı komplikasyonlar nispeten 

diyabetin sebep olduğu diğer komplikasyonlara göre daha az araştırılmıştır. Bu nedenle, 

yapılan çalışmamızda kadınların sık yaşadıkları üriner sorunlar, cinsel sorunlar, genital 

enfeksiyon sorunları ele alınırken bunlarla birlikte genitoüriner kanserler ve böbrek 

hastalıkları da ele alınarak kadınların sahip oldukları genitoüriner sorunlara daha genel 

bakılması ve etkileyen faktörlerin daha bütüncül olarak ele alınması sağlanmıştır. Genitoüriner 
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sorunlar; kişilerde farkındalığın arttırılması ile önlenebilmekte veya ilerlemeleri 

yavaşlatılabilmektedir. 

➢ Çalışmamız sonuçları neticesinde; hastaların DM yönetimini daha iyi yapabilmeleri 

açısından daha etkin eğitimler planlanması ve hastaların diyabete bağlı yaşadıkları 

genitoüriner komplikasyonları tanımalarına yardımcı olacak eğitimlerin verilmesi 

önerilmektedir.  

➢ Bununla birlikte; sorunlarla ilgili farkındalığı arttırmanın, DM’ li kadınların ve sağlık 

profesyonellerinin DM klinik konsültasyonlarının bir parçası olarak konuyu ele 

alabilmelerine yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

➢ DM’ li hastalar ele alınırken, odak tek başına DM yönetimi üzerinde olmamalı, aynı zamanda üriner 

sistem ve genital sistem bozuklukları dahil olmak üzere ek ilişkili komorbiditeleri tanımlamalı ve ele 

almalıdır. 

➢ Diyabetik kadınlar DM ye bağlı ortaya çıkan genitoüriner komplikasyonları tanıyarak, 

uygun tedavi arayışına girmeleri konusunda teşvik edilmelidir. 

➢ Diyabetik kadınların yaşadıkları genitoüriner komplikasyonlar nedeniyle sağlık kurumuna 

başvurmalarının önündeki engeller belirlenip, bunların ortadan kaldırılması sağlanmalıdır. 

➢ Diyabetik kadınların DM ye bağlı ortaya çıkan genitoüriner komplikasyonlarının, bütüncül 

şekilde taramalar yapılarak belirlenmesi ve gerekli konularda yönlendirmeler yapılarak 

tedaviye başvurmaya teşvik edilmeleri sağlanmalıdır. 

➢ Çalışmamızın önemli bir kısıtlılığı, sadece 18-45 yaş diyabetik kadınlar üzerinde yapılmış 

olması ve kontrol grubu ile karşılaştırmasının yapılmamış olmasıdır. Ancak çalışmamızda, 

çalışmanın amacında da vurgulandığı üzere 18-45 yaş diyabetik hastalardan oluşan 

homojen bir grubu incelemek, sorunun boyutunu ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amaçlanmıştır. İleride yapılacak olan araştırmalarda, elde edilen sonuçlar daha büyük 

örneklem gruplarında incelenebilir ve kontrol grubuyla karşılaştıran çalışmalar yapılabilir. 
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Ek-1: Diyabetik kadınlara yönelik tanıtıcı veri toplama formu 

 

1 Yaşınız: (….....) Boyunuz: (….....) Kilonuz: (….....)

2 Medeni durum:        (….....) Evli (….....) Bekar

(….....) (….....)

(….....) Yüksekokul (….....) Üniversite  ve üzeri

4 Yaşadığınız yer:    (….....) Köy (….....) İl

5 Çalışma durumunuz (….....) Çalışıyor (….....) Çalışmıyor 

7 Sosyal güvenceniz (….....) Var (….....) Yok

8 İlk Adet Yaşınız: (….....)

9 Düzenli Adet Olur Musunuz?      (….....) Evet (….....) Hayır

10 Hiç Gebelik Yaşadınız Mı? (….....) Evet (….....) Hayır

11 Hiç Kürtaj Yaptırdınız Mı? (….....) Evet (….....) Hayır Sayısı (….......)

12 Hiç Düşük Yaptınız Mı?  (….....) Evet (….....) Hayır Sayısı (….......)

13 Yaşayan çocuk sayınız?      (….....)

14 Doğum Şekliniz?

15 4 Kilo Ve Üzerinde Çocuk Doğurdunuz Mu? (….....) Evet (….....)Hayır

16 Sigara kullanıyor musunuz?    (….....) Evet (….....) Hayır

17 Alkol kullanıyor musunuz?      (….....) Evet (….....) Hayır

18 Egzersiz yapıyor musunuz?     (….....) Evet (….....) Hayır

22 Ana öğünlerinizi düzenli tüketir misiniz? (kahvaltı- öğlen ve akşam yemeği)(…)Evet    (…)Hayır

23 (….....) Evet (….....) Hayır

24 Düzenli olarak doktor kontrollüne gider misiniz?  (….....)Hayır

25 Vajinal Sürüntü(Pap Smear) Testini Biliyor Musunuz? (….....)Hayır

26 Hiç Vajinal Sürüntü(Pap Smear) Testi Yaptırdınız Mı? (….....)Hayır

27 Ne sıklıkta smear testi yaptırırsınız? (….....)Her yıl       (….....)düzensiz

Lütfen arka sayfaya geçiniz==>>

(….....)30 dakika           (….....) 30 dakika-1 saat  

(….....)1 saatten fazla     

Diyabetik Kadınlara Yönelik Tanıtıcı Veri Toplama Formu

Bu araştırma 18-45 yaş diyabetik kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörleri belirlemek

amacıyla planlanmıştır. Sorulara doğru cevaplar verilmesi araştırmanın güvenirliği açısından önem

taşımaktadır. Verilen bilgiler sadece araştırma için kullanılacaktır. Soruları cevaplarken göstereceğiniz

samimiyet ve ilgi için teşekkür ederiz.

Danışman: Doç.Dr.Nuriye Büyükkayacı Duman

Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Anabilim Dalı

Zehra Şahin YANIK

Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın Hastalıkları Anabilim Dalı Yüksek

 Lisans Öğrencisi

(…...)Gelir Gidere Eşit     (…...)Gelir Giderden Fazla      (…...)Gelir Giderden Az

(….....)Belde/İlçe

20

21

Sosyodemografik özellikler

İlkokul ve Altı                Ortaokul-lise         

6

3

(…....)Hergün  (…....)Haftada 1-2 Gün 

(…...)Haftada 3 Gün Ve Üzeri    

(….....)Yürüyüş              (….....)Bisiklete Binme 

(….....)Yoga/Plates      (….....)Yüzme Diğer

Ne tür egzersizler yapıyosunuz? 

(….....)Evet

(….....)Evet

(…...)2-3 yılda bir           

Anket No:.............

Gelir durumunuz

Eğitim durumu:   

Ara Öğünlerinizi Düzenli Tüketirmisiniz? 

(….....)Evet

Ne sıklıkta egzersiz yapıyosunuz?

Günlük egzersiz süreniz nedir?  

Jinekolojik ve Obstetrik Özellikler

(…....)Sezaryen Doğum              (….....) Normal Doğum  

Alışkanlıklar İle İlgili Özellikler    

19

(...….)Sezeryan+Normal               (…......)Yok
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Ek-1: DiyabetiK kadınlara yönelik tanıtıcı veri toplama formu (Devam) 

 

 

28 Diyabet(Şeker) Dışında Bir Hastalığınız Var Mı?  (….....)Hayır

29 Ne Kadar Süredir Diyabet (Şeker)  Hastalığınız Var? (   )0-5 yıl        (   )5-10yıl          (   )10 yıl ve üzeri

30 Diyabet(Şeker) Hastalığı İle İlgili Eğitim Aldınız Mı?  (….....)Hayır

Diyabet(şeker) hastalığı ile ilgili eğitimi nereden aldınız? 

Diyabet hastalığının yol açabileceği ek hastalıklar hakkında eğitim aldınız mı?

33 Ailenizde Diyabet(Şeker) Hastalığı Olan Birileri Var Mı? (…....)Hayır

Ailenizde Diyabeti(Şeker) Olan Kişiler Kimlerdir?

(….....) Birinci Derece Akraba (Anne,Baba,Çocuk)

(….....) İkinci Dereceden Akraba (Kardeş,Torun,Dede,Anneanne,Babaanne)

(….....) Üçüncü Dereceden Akraba(Teyze,Hala,Amca,Kuzen)

(….....) Sadece İnsülin Kullanıyorum          

(….....) Diyet, Egzersiz, Şeker Hapı  Kullanıyorum       

(….....) Diyet Ve Egzersiz Yapıp, Şeker Hapı Ve İnsülin Kullanıyorum

36 Kan Şekerinizi Ölçmeyi Biliyor Musunuz? (….....)Hayır

37 Düzenli Olarak Kan Şekerinizi Ölçer Misiniz? (….....)Hayır

Kan şekeriniz çok yükseldiği için hastaneye yatmak zorunda kaldınız mı? 

(….....) Uzman Kişi (Doktor,Hemşire…) (….....) Televizyon (….....) Dergi,Broşür,Kitap

(….....)       (….....) Aile Ve Arkadaşlar

Diyabet(Şeker) Hastalığına Bağlı Olarak Bir Sağlık Sorunu Yaşadınız Mı? 

Diyabet(Şeker) Hastalığına Bağlı Olarak Yaşadığınız Sağlık Sorunu Nedir?

(….....)

Yukarıda işaretlediğiniz herhangi bir sorununuz için sağlık kurumuna başvurdunuz mu?

Tedavi için bir sağlık kurumuna başvurmadı iseniz sebebi?

 (….....) Tedavi Edilebilir Olduğunu Bilmiyordum (….....) Korktum

(….....) Çekindim, Utandım (….....) Vakit bulamadım (…....) Sorun yaşamadım

(….....)Evet

(….....)Evet

Hangi Tedaviyi Kullanıyorsunuz?       

32

Lütfen arka sayfaya geçiniz==>>

(….....)Sadece Şeker Hapı Kullanıyorum  

(….....)Diyet Ve Egzersiz Yapıyorum

38

Diyabet(Şeker) Hastalığı İle İlgili Bilgi Kaynağınız Nelerdir?(Birden Fazla Seçenek İşaretlenebilir.)

İnternet,Akıllı Telefon

39

31

(….....)Evet

34

35

(….....)Evet

(…......)Diyabet Hemşiresi        (….......)Servis Hemşiresi       (….....)Doktor      

       (….....)Evet (….....)Hayır

idrar sorunları (kesik kesik idrar yapma, idrarını tam boşaltamama, sık idrara çıkma, 

idrar kaçırma, sık idrar yolu enfeksiyonu geçirme )

(….....)

(….....)Evet

       (….....)Evet (….....)Hayır

43

Şeker Hastalığı (Diyabet) ile ilgili özellikler

Genital Bölgede Enfeksiyonlar ( Kötü Kokulu-Sarı-Yeşil Akıntı, Mantar Enfeksiyonu, 

Kasık Ve Alt Karında Ağrı, Kaşıntı, Ödem, Yanma)
(….....)

41

        (….....)Evet (….....)Hayır

42

Cinsel Sorunlar  (Cinsel İlişki Sırasında Ağrı, Cinsel İstekte Azalma, Cinsel Yönden 

Hissizlik, Haznede(Vajinada) Kuruluk)

(….....)

Böbrek Hastalıkları  (Böbrekte İltihaplanma, Böbrek Yetmezliği)

Kanserler  ( Rahim Kanseri, Rahim Ağzı Kanseri, Yumurtalık Kanseri, Mesane Kanseri, 

Böbrek Kanseri)
(….....)

       (….....)Evet (….....)Hayır

40
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Ek-1: DiyabetiK kadınlara yönelik tanıtıcı veri toplama formu(Devam) 

  

 

44 Eşinizle Tanışma Şekliniz Nedir? (….....) Görücü Usulü     (….....) Severek

45 Eşinizle Cinsel Sorunlarınızı Konuşur Musunuz? 

46 Cinsel İlişki Esnasında Ağrınız, Rahatsızlık Hissiniz Oluyor Mu? 

47 Cinsel İlişkide İsteksizlik Yaşıyor Musunuz? 

48 Cinsel İlişki Esnasında Islaklık Sorunu Yaşıyor Musunuz? 

49 Cinsel İlişki Esnasında Tatmin Sorunu Yaşıyor Musunuz? 

50 Cinsel Hayatınızdan Memnun Musunuz? 

51 İlk Cinsellik Yaşama Yaşınız Nedir?

52 Son Bir Aydır İşeme Sırasında Ağrınız Yada Yanmanız Oldumu? 

53 İşeme Sırasında Zorluk Çekiyor Musunuz? 

54 Son Bir Ay İçinde Kanlı İdrarınız Oldu Mu? 

55 Hiç Ağrısız, Et Suyu Renginde Vajinal Kanamanız Oldu Mu? 

57 Adet Kanamanız Normalden Uzun Sürüyor Mu? 

58 Ara adet kanamanız oluyor mu? 

59 Kabızlık şikayetiniz var mı? 

60 Karında basınç hissi, şişkinliğiniz var mı? 

61 İdrarınızı Tam Boşaltamama Probleminiz Var Mı? 

62 Ne Sıklıkta İdrar Yolu İltihabı Geçirirsiniz?

63 Ne Kadar Süredir İdrar Problemi Yaşıyorsunuz?                                                                                              

64 Hiç Böbrek İltihabı (Nefrit) Geçirdiniz Mi? 

65 Ailenizde Böbrek Hastası Olan Birileri Var Mı? 

66 Böbrek Yetmezliğiniz Var Mı? 

67 Genital bölgede yanma ve kaşıntınız oluyor mu? 

68 Cinsel İlişki Sonrası Artan Yanma Ve Kaşıntınız Oluyor Mu? 

69 Beyaz renkli, peynir kıvamında vajinal akıntınız oluyor mu?  

70 Kötü Kokulu-Sarı-Yeşil Vajinal Akıntınız Oluyor Mu? 

71 Kasık Ve Alt Karında Ağrı Sorunu Yaşıyor Musunuz? 

(…....)1 Yıldan az              (…....)1-2 Yıldır                (…....)3-4 Yıldır                 (…....)5 Yıl ve üzeri

(…....)Yılda 3-4               (…....)Yılda 5 ve üzeri

Lütfen arka sayfaya geçiniz==>>

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

Böbrek Sorunları (sorun yaşamıyorsanız lütfen bu bölümü atlayınız)

Genital Enfeksiyonlar(sorun yaşamıyorsanız lütfen bu bölümü atlayınız)

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Hiç                (…....)Yılda 1-2

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

Aşağıda diyabete bağlı yaşadığınız sağlık sorunlarına yönelik sorular bulunmaktadır. Hangi alanla 

ilgili sorun yaşıyorsanız lütfen ilgili alana yönelik olan soruları yanıtlayınız.

Cinsel sorunlar(sorun yaşamıyorsanız lütfen bu bölümü atlayınız)

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…..................)

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

Kanserler (sorun yaşamıyorsanız lütfen bu bölümü atlayınız)

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır
56 Cinsel İlişki Sonrası Ve Muayene Sonrası

Kanama Şikayetiniz Oluyor Mu? 

İdrar İle İlgili Sorunlar (Sorun Yaşamıyorsanız Lütfen Bu Bölümü Atlayınız)

(…....)Evet                (…....)Hayır

(…....)Evet                (…....)Hayır

Genital ve anal (makat) bölgede karnabahar 

görünümünde  ağrısız oluşumlar bulunuyor mu? 

72
(…....)Evet                (…....)Hayır
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Ek-2: Bristol kadın alt üriner yol semptomları ölçeği (BKAÜYSÖ) 

 

 

1 Gece ortalama kaç defa idrar yapmak için kalkıyorsunuz? 

2

3 Mesanenizde (idrar torbanızda) ağrı hissediyor musunuz? 

4

(…..)Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yapıyorum 

(…..)Her 3 saatte bir yapıyorum 

(…..)Her 2 saatte bir yapıyorum 

(…..)Saatte bir yapıyorum 

5

6

7

8

9

10

11

12 Uykuda iken idrar kaçırıyor musunuz? 

13 İdrar sorunlarınız sizce cinsel hayatınızı ne kadar etkiliyor? 

14 Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırdığınız oluyor mu? 

15 İdrar kaçırma nedeniyle gün içerisinde kıyafetlerinizi değiştirmeniz gerekiyor mu? 

16

17

18 Yakınlarında tuvalet olmadığını bildiğiniz yerlere gitmekten kaçınıyor musunuz?

19 İdrar şikayetleriniz hayatınızı ne kadar etkiliyor? 

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

 (…..)Hiç     (…..)Az    (…..)Biraz      (…..)Çok

Katılımınız için Teşekkürler…

 (…..)Hiç     (…..)Az    (…..)Biraz      (…..)Çok

 (…..)Hiç     (…..)Az    (…..)Biraz      (…..)Çok

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

İdrar şikayetlerinizin azalması ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek için 

içtiğiniz sıvı miktarını azalttığınız oluyor mu? 

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

İdrar şikayetleriniz günlük yaptığınız işleri ( temizlik, eşya kaldırma ) ne derece etkiliyor?

 (…..)Hiç     (…..)Az    (…..)Biraz      (…..)Çok

Öksürürken hapşırırken, fiziksel olarak hareketli olduğunuzda idrar kaçırıyor musunuz ?

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

Hiçbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme isteği hissetmeksizin) 

idrar kaçırdığınız oluyor mu? 

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

Tuvalete yetişemeden idrar kaçırdığınız oluyor mu? 

Ne kadar sıklıkla idrar kaçırıyorsunuz? 

(…..)Hiçbir zaman                              (…..)Ara sıra ( Haftada 1 veya daha az )        

(…..)Bazen ( Haftada 2-3 kez )         (…..)Genellikle ( Günde 1 kez )     

(…..)Her zaman ( Günde birkaç kez ) 

İdrar yaparken bir kereden fazla, durup tekrar idrar yapmaya başlamanız gerekiyor mu?

 BRİSTOL KADIN ALT ÜRİNER YOL SEMPTOMLARI ÖLÇEĞİ

(…..)0            (…..)1              (…..)2                (…..)3                (…..)4 yada daha fazlası

İdrar yapmak için tuvalete yetişmekte acele ettiğiniz oluyor mu? 

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

Günde kaç kez idrar yapıyorsunuz? 

İdrar yapmak için tuvalete oturduğunuzda idrarı başlatmak için beklemeniz gerekiyormu?

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman

İdrar yapmak için ıkınmanız gerekiyor mu? 

 (…..)Hiçbir zaman    (…..)Ara sıra    (…..)Bazen      (…..)Genellikle     (…..)Her zaman
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Ek-3: Kurum izin formu 
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Ek-3: Kurum izin formu (DEVAM) 

 

 



81 
 

Ek-4: Etik kurul onay formu 
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 Ek-5: Aydınlatılmış onam 
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Ek-5: Aydınlatılmış onam (DEVAM) 
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Ek-5: Aydınlatılmış onam (DEVAM) 
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Ek-5: Aydınlatılmış onam (DEVAM) 
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Ek-5: Aydınlatılmış onam (DEVAM) 
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Ek-6: Ölçek kullanım izni 
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