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OZET

Tanimlayic tipteki bu ¢alismada, 18-45 yas diyabetik kadinlarda genitoliriner sorunlar ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Orta Karadeniz Bolgesinde
iki farkli hastaneden yazil izinler alinarak arastirma dahil edilme ve dislanma Kkriterlerine
uyan 18-45 yas Diabetes Mellitus hastasi olan 104 katilimci ile yapilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan 72 soruluk Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanic1 Bilgi Formu ve BRISTOL
Kadin Alt Uriner Yol Semptomlar1 Olgegi (BKAUYSO) kullanilarak, yiiz yiize goériisme teknigi ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
median, minimum maksimum istatistiksel metotlar, bagimsiz t testi, Mann Whitney-U, ANOVA,
Kruskal Wallis, posthoc, Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel
sonuglarin anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 36.47+7.329’ dur ve %80.8’ i evlidir. Yas, medeni durum, alko],
gebelik yasama 0Oykiisii, diyabete ek hastalik degiskenleri ile genitoliriner sorunlar arasindaki
iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin BKAUYSO’ ye gore en fazla
depolama alt boyutunda (4,79 * 2,82) sorun yasadiklari saptanmistir. Kadinlarin yas, medeni
durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, alkol,
menstrual siklus diizeni, daha 6nce gebelik yasama, kiiretaj, abortus, yasayan cocuk sayisi,
makrozomik dogum, dogum sekli, diyabete ek hastalik, diyabet siiresi, hiperglisemi nedeniyle

hastaneye yatma, saglik kurumuna basvurma ve saglik kurumuna basvurmama sebebi
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degiskenleri ile BKAUYSO toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; diyabet, 18-45 yas kadinlarda genitoiiriner sorunlara yol agmaktadir. Kadinlarin,
diyabete bagh ortaya ¢ikan genitoiiriner sorunlarinin, biitiinciil sekilde taramalar yapilarak
belirlenmesi ve gerekli konularda yonlendirmelerle tedaviye basvurmaya tesvik edilmeleri

saglanmalidir.

Anahtar Kavramlar: Diabetes Mellitus, Genitouriner Sorunlar, Kadin
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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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GIRIS
Diabetes, Yunanca “erimek, akip gitmek”, mellitus “bal” anlamina geldiginden Diabetes Mellitus
(DM) “akip giden balli idrar” manasina gelmektedir. M.0. 1550 yillarindan kalma papiriislerde

Diyabete benzeyen hastaliklar yazili sekilde yer almaktadir. Diyabet tanimi, M.S. ikinci yiizyilda
Kapadokyali Aretaeus tarafindan ilk kez kullanilmaya baslanmistir (Ozata, 2016).

Diyabet, viicuttaki pankreas bezinden salgillanmasi gereken insiilin sekresyonunun
salgilanmamasi, yetersiz salgilanmasi, salgilanan insiiline viicutta diren¢ gdsterilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. insiilin sekresyonu ilgili bu bozukluklar karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda dengesizlik ortaya cikartmaktadir ve hastalarda aglik/ tokluk sirasinda
yliiksek kan sekerine sebebiyet vermektedir (Amerikan Diabetes Association [ADA], 2021;
Erdogan, Ozcan, 2021; Dirgar, Tathbadem, Olgun, 2017; International Diabetes Federation
(IDF), 2017; Ozdemir, Sentiirk, Karabiyik, 2019; Tiirkiye Diyabet Vakf1,2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2021 yili itibariyle diinyada, 20-79 yas arasi1 537
milyon yetiskin Diyabet ile yasadigini belirtmektedir. 2030 yilina kadar bu sayinin 643
milyona, 2045 yilina kadar ise 784 milyona ¢cikacagini tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Avrupa
bolgesindeki (Tirkiye dahil) erkekler %10,3 ve kadinlar %9,6 oraninda diyabet ile
yasamaktadir (Diinya Saghk Orgiitii [DSO], 2019). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki 6liimlerin
de ana nedeni olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda, diyabet ilk dortte yer
almaktadir (TEMD, 2020). 1980'lerden bu yana diyabet insidansindaki artis ile diyabetli
kisilerde azalmakta olan oOlim oranlari, diyabet ile gecirilen toplam yasam yillarini
arttirmistir. Diyabetik kisilerde daha uzun yasam beklentisi; kanserler, enfeksiyonlar, fiziksel
ve bilissel engellilik gibi yeni taninan komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur
(Erdogan ve Ozcan, 2021).

Diyabet insidansindaki artis diyabete bagh komplikasyonlarin da goriilme olasiligini
arttirmaktadir (Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019). Diyabet kontrol
edilemediginde, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara yol acgabilen bir
hastaliktir (Van Den Boom, Kalder, Kostey, 2021) ve bircok doku ve organ bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021; Eroglu,2018).  Makrovaskiiler
komplikasyonlar orta ve biiylik damarlarda ortaya ¢cikmaktadir. Koroner arter hastaligi (KAH),
periferik arter hastaligi (PAH) ve serebrovaskiiler hastalik olarak li¢ ana komplikasyon olarak
ele alinmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise kii¢lik kan damarlarinin hasara ugramasi
ile genitoliriner organlarin vaskiiler ve norolojik innervasyonunu bozabileceginden, diyabet
hastalarinda genitotliriner komplikasyonlar ortaya cikabilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar
diyabet hastalarinda retinopati, diyabetik ndropati ve diyabetik nefropati (diyabetik bobrek
hastaligr (DBH)) seklinde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (ADA, 2015; Algasim, Abu Jaffal,
Alyousef, 2018; Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy, Meeking, 2019; Dryden,

Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; Erdogan ve Ozcan, 2021; Eroglu,



2018; Gheith, Farouk, Nampoory, Halim, Al-Otaibi, 2016; Unnikrishnan, Kalra, Purandare,
Vasnawala, 2018; Zubair, Shah ve ark., 2019).

Diyabetik nefropati (DBH) son dénem bobrek yetmezliginin ana nedeni olarak goriilmektedir
(Erdogan ve Ozcan,2021). DBH, azalmis glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve artmis vaskiiler
komplikasyonlarla birlikte SDBY ile iliskilidir (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., 2020). Diyabetik
noropati ise erkeklerde erektil disfonksiyona; kadinlarda ise cinsel islev bozukluguna (CiB)
sebebiyet verebilmektedir (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy ve ark., 2019).
Diyabetli hastalarin cinsel sagligi, bakimin bir bileseni olarak, bircok kisi tarafindan bir tabu
olarak gorildiigi icin ihmal de edilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019).
Diyabet uzun siiredir her iki cinsiyette cinsel islev bozuklugu i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmesine ragmen erkeklerde erektil disfonksiyon ile ilgili fazla sayida ¢alisma yapildig1
goriilirken (Urology Care Foundation,2017) diyabetli kadinlarin cinsel islev bozuklugu ve
bununla iligkili risk faktorleri iyi tanimlanmamis ve vurgulanmamaistir (Corona, Isidori, Aversa,
Bonomi, Ferlin, Foresta, Vignera, Maggi, Piyonelli, Vignozzi, Lambordo, 2020; Rahmani, Salari,
Mohammadi, Jaleli, 2019). Bu durum kadinlarin cinsel sorunlarinin ortaya cikmasindaki siireci
uzamakta ve cinsel sorunlara ¢6ziim arayislar1 gecikmektedir (Akarsu ve Beji, 2016). Diyabetik
noropeti ayrica; norojenik mesaneye, iiriner inkontinansa ve iiriner enfeksiyonlara da yol
acmaktadir (Erdogan ve Ozcan,2021). Tiim bu komplikasyonlarin yaninda diyabet hastalars,
muhtemelen bagisiklik fonksiyonundaki anormallikler nedeniyle, diyabetik olmayan hastalara
kiyasla dort kat daha ytiksek yaygin enfeksiyon riski gostermektedir (La Vignera, Condorelli,
Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark., 2019). Ayrica diyabetik kadinlarda, artan insiilin
seviyeleri ve Insulin Growth Factor-1 (IGF) sinyalizasyonu ve overyan steroid hormonlarinin
yaygin diizensizligi dahil olmak iizere, diyabet ile birka¢ ortak mekanizmay1 paylasan
jinekolojik malignitelerin insidans ve prevalans oranlarinin 6nemli seviyelerde oldugu

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

Diyabet komplikasyonlari fiziksel engellilige ek olarak, sebep oldugu genitoiiriner bozukluklar
nedeniyle hastalarin yasam Kkalitesi ilizerinde gii¢cli olumsuz etkiye yol ag¢maktadir. Bu
komplikasyonlari gelistirme riskini belirlemek ve azaltmak 6nemlidir (Van Den Boom, Kalder,
Kostey, 2021). Uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde diyabet ve genitoiiriner sorunlar
acisindan pek c¢ok calismaya rastlanmaktadir ancak diyabetik kadinlarda genitoiiriner
sorunlara iliskin sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu argiimandan yola c¢ikilarak
tasarladigimiz calismada, 18-45 yas diyabetik kadinlarda genitoiiriner sorunlar ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmstir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Diabetes Mellitus Tanim ve Epidemiyoloji

Diabetes yunanca “erimek, akip gitmek” mellitus "bal” anlamina geldiginden diabetes mellitus
“akip giden balll idrar” manasina gelmektedir. M.O. 1550 yillarindan kalma papiriislerde DM’
ye benzeyen hastaliklar yazili sekilde yer almaktadir. Diyabet, M.S. ikinci ylizyilda Kapadokyali

Aretaeus tarafindan tanimlanarak kullanilmaya baslanmistir (Ozata, 2016).

Diyabet, viicuttaki pankreas bezinden salgillanmasi gereken insiilin sekresyonunun
salgilanmamasi, yetersiz salgilanmasi, salgilanan insiiline viicutta diren¢ gosterilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. insiilin sekresyonu ilgili bu bozukluklar karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda dengesizlik ortaya ¢ikartmaktadir ve hastalarda aglik ve tokluk sirasinda
yliksek kan sekerine sebebiyet vermektedir (American Diabetes Association (ADA), 2021;
Dirgar, Tatlibadem ve Olgun, 2017; Erdogan ve Ozcan, 2021; International Diabetes Federation
(IDF), 2017; Ozdemir, Sentiirk ve Karabiyik, 2019; Tiirkiye Diyabet Vakf1,2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyou (IDF), 2021 yih itibariyle diinyada, 20-79 yas aras1 537
milyon yetiskin DM ile yasadigini belirtmektedir. 2030 yilina kadar bu sayinin 643 milyona,
2045 yilina kadar ise 784 milyona cikacagini tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Avrupa
boélgesindeki (Turkiye dahil) erkekler %10,3 ve kadinlar %9,6 oraninda DM ile yasamaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2019). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki 6liimlerin de ana nedeni
olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda, DM ilk dértte yer almaktadir (TEMD, 2020).

Tirkiye’de yapilmis olan TURDEP [ (1997-1998) calismasinda tip 2 DM’ de prevalans %7,2 dir
(Satman ve ark., 2002). TURDEP-II (2010) ¢alismasi verilerine gore ise prevalans %13,7’ dir.
Tiirkiye'de yetiskin niifusun %42’si DM’ li/ prediyabetlidir (TEMD, 2020). IDF'nin 2019’da
yayinladig1 diyabet atlasina gére 2045 tahmini verileri dogrultusunda, DM’ nin en yiiksek
oranda goriilecegi ilk on tilke arasinda Tiirkiye’de yer alacaktir (IDF, 2021; T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu).

1.2. Risk Faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri ailede DM’ 1i kisi bulunmasi, yas, cinsiyet ve etnik kokendir.
Degistirilebilir risk faktorlerinde ise; sagliksiz sekilde beslenme gestasyonel DM, obezite, BKI
25kg / m2 ve lizerinde olmasi, stres, sigara (tip 2’de % 30-40 kat riski arttirir), hipertansiyon
(140-90 mmhg {lzeri), kardiyovaskiiler hastalik, 4 kilo iizerinde c¢ocuk dogurma,
immunsupresif tedaviler, polikistik over sendromu, dislipidemi (HDL-kolesterol<35mg/dl -
trigliserid = 250mg/dl), diisiik diizeyde aktivite, HbAlc degeri > 5.7-6.4 olmasi yer almaktadir



(ADA,2021; Cam, Giileg, Karasu ve Copur, 2021; DSO, 2021; Erdogan ve Ozcan, 2021; Kulak,
Berber, Temel, Kutluay, Yildirim, Dedeoglu, Save, 2019; Olgun, Yalin ve Demir, 2011; TEMD,
2021; Tirkiye Diyabet Vakf1,2021).

1.3. Siniflandirilmasi

Diyabet ilk zamanlarda Jiivenil, MODY, Adult olarak, baslangi¢c yasi baz alinarak 3 tipte
siniflandirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ne ait bir calisma grubu olan U.S. National
Diabetes Data Group daha sonra insiiline bagimli olan ve olmayan olarak iki kavram
kullanmistir. Zamanla degisik formlarinin patogenezi anlasildik¢a bu siniflandirma yetersiz
kalmistir. Amerikan Diyabet Akademisi (ADA) 1997’'de etiyolojiye uygun siniflandirmaya
gitmis ve daha sonra 1999’da Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ufak degisikliklerle bu
siniflandirmay1 kabul etmistir. DM’ nin 4 klinik tipi bulunmaktadir. Bunlardan Tip 1, Tip 2 ve
gestasyonel diyabet primer tip olarak adlandirilirken; spesifik DM tipleri sekonder formlar
olarak adlandinlmistir (ADA, 2021; Erdogan ve Ozcan, 2021; TEMD, 2020).

Tip 1 DM; pankreastaki beta hiicre harabiyeti sonucu olusmaktadir (Erdogan ve Ozcan, 2021).
Viicutta instlin ya cok az iiretilmekte ya da hic iiretilmemektedir. Her yasta goriilebildigi gibi
en sik cocuk ve ergenlerde goriilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Yetiskinlerde %5-10
civarinda goriilmektedir. Genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin etiyolojide yer aldig1
diisiiniilmektedir (TEMD, 2020).

Tip 2 DM; yetiskin tip DM, insiiline bagimli olmayan DM gibi isimlerle de anilmaktadir. Tiim
DM’ li vakalarin %901n1 olusturan en yaygin DM tipidir (T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu). Farkli diizeylerde insiilin direnci, insiilin hormon salgilanmasinda azalma,
glikoz yapiminda artma gortlmektedir. Tip 2 DM genellikle orta ve ileri yaslarda, cogunlukla
30 yastan sonra gozlenmektedir. Obezite, hareketsizlik, yanlis beslenme ile iligkili oldugundan
son 15 yillik siirecte ¢ocuklarda, ergenlerde ve genc yetiskinlerde de artarak goriilmektedir.
Genetik yogunluk hastaligin goriilmesinde ¢ok etkilidir (ADA, 2021; Erdogan ve Ozcan, 2021;
TEMD, 2020).

Gestasyonel DM (GDM); ilk olarak gebelik sirasinda baslayan farkl diizeylerde ortaya ¢ikan
glikoz intoleransidir. Gebeligin ikinci déneminde insiiline hassasiyet %80 oraninda
azalmaktadir ve gebeligin sonlarinda olusan metabolik degisim ile instilin direnci meydana
gelir, insiilin ihtiyaci artar, hiperglisemi gelisebilir. Tiim gebeliklerin ortalama %?7’sinde
goriilebilmektedir (ADA,2021; Erdogan ve Ozcan, 2021; TEMD, 2020).

Diger Spesifik DM Tipleri; diger DM tipleri (tip1l-tip2) ile iliskisi olmayan ve ortaya c¢ikis
sebebinin belli oldugu DM tipleridir. Bunlar: beta hiicre fonksiyonlarinda defekte yol acan
mutasyonlar (mitokondriyal DNA..), insiilin etkisindeki genetik kusurlar (Tip A instlin

rezistansi), pankreas hastaliklar1 (pankreatit), endokrinopatiler (akromegali), ilag ve



kimyasallar (siteroidler,vakor), infeksiyonlar (konjenital kizamikg¢ik), immiin DM’ nin diger
nadir sekilleri(antiinsiilin antikorlar), DM’ nin bazen eslik ettigi nadir sendromlar(down
sendromu, klinefelter sendromu) seklindedir (ADA, 2021; Erdogan ve Ozcan, 2021; Ozata,
2016; TEMD, 2020).

1.4. Klinik Bulgular

Poliiiri (asir1 idrar atimi), polidipsi (susuzluk), polifaji (stirekli acitkma), noktiiri (gece idrara
cikma), istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz kurulugu DM hastalarinda siklikla
goriliirken; bulanik gérme, aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrar eden mantar
enfeksiyonlari, akantozis nigrikans, kasinti, yavas iyilesen yaralar ise diger semptomlara gore
daha az gériilen DM semptomlaridir (Erdogan ve Ozcan,2021; TEMD, 2020).

1.5. Tani

Diyabette tani kriterleri belirlenirken glikoz seviyeleri ve retinopati gelisme riski iliskisi baz
alinarak hareket edilmistir (ADA, 2010; Uygur ve Yavuz, 2017).

Diyabet tanis1 A¢lik Plazma Glikozu, Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ve Glikozillenmis
Hemoglobin Alc (HbA1c) nin 6l¢tilmesi ile konulmaktadir.

e Aclik plazma glikozu (APG): >8 saat aclikta KS = 126mg/d],
e Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT): 2.saatte plazma glikozu = 200,
e HbAlc diizeyi = %6.5,

Rastgele bir zamanda yapilan kan glikoz 6l¢iim sonucu = 200mg/dl ise Asikdr DM tanisi
konulmaktadir (ADA, 2010; Erdogan ve Ozcan, 2021; Uygur ve ark., 2017; T.C. Saghik Bakanligi
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu).

1.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabet insidansindaki artis 1980’ lerden bu yana, DM’ li kisilerde azalan 6liim oranlariyla
birlestiginde, DM ile gecirilen toplam yasam yillarini artirmistir. DM’ li kisilerde daha uzun
yasam beklentisi, kanser, enfeksiyonlar ve fiziksel ve bilissel engellilik gibi yeni taninan

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Diyabet tedavisinde asil ama¢ kandaki glikozun uygun seviyelerde tutulmasidir ancak uygun
seviyede tutulamayan kan glikoz diizeyi akut ve kronik komplikasyonlara sebebiyet
verebilmektedir. DM komplikasyonlari, akut ve kronik olmak iizere iki sinifta incelenmektedir
(Erdogan ve Ozcan,2021).



1.6.1. Akut komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar biiylik 6l¢iide 6nlenebilir olmakla birlikte acil 6nlem alinamadiginda
mortalite ve morbiditeye yol acabilmektedirler. DM’ ye bagl akut komplikasyonlarda doért
sekilde gozlemlenebilir.

Bunlar:

¢ Hipoglisemi,

¢ Diyabetik ketoasidoz (DKA),

e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD),

e Laktik asidoz (LA)dur (Besli, Akyildiz ve Agin, 2017; Erdogan ve Ozcan,2021; Glaser,
2020; Harding, Pavkov, Magliano, Shaw ve Gregg, 2019; National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, (NIDDK), 1995; Olgun ve Celik, 2014; Olgun ve Celik, 2016;
Ozyazar ve Satman, 2015; Pasquel ve Umpierrez, 2014; Stoner, 2017; Turan, Karahan,
Giinglines, 2019; Tiirk Diyabet Cemiyeti ve Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2020; Umpierrez ve Korytowski, 2016).

1.6.2.Kronik komplikasyonlar

Diyabetin etkin sekilde kontrol edilememesinden kaynaklanan kronik hiperglisemi
neticesinde, belirli bir zaman sonra ortaya c¢ikan viicuttaki bircok doku ve organin olumsuz
etkilendigi komplikasyonlardir (Erdogan ve Ozcan,2 021; Eroglu, 2018).

Diyabetik mikroanjiyopatik (mikrovaskiiler) komplikasyonlar (diyabetik nefropati, diyabetik
retinopati, diyabetik néropati) ve diyabetik makroanjiyopatik (makrovaskiiler)
komplikasyonlar (koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler hastalik (SVO), periferik
arter hastalig1 (PAH)) (Tirk Diyabet Vakfi, 2019) olarak iki sekilde ele alinmaktadir.

1.6.2.1. Makroanjiyopatik Komplikasyonlar

Orta ve biiyiik damarlarin harabiyeti sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Damar duvarlarinda kalinlik,
skleroz ve plaklar meydana gelmesi sonucunda kan akisinin bozuklugu ile ortaya
cikmaktadirlar (Erdogan ve Ozcan, 2021). Koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastalik (SVO), periferik arter hastaligi (PAH) olarak ele alinmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi,
2019).

1.6.2.2. Mikroanjiyopatik Komplikasyonlar

Kiiciik kan damarlarinin dejenerasyonu ile ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Hiperglisemi

nedeniyle damarlarin bazal membranlarinda kalinlasma goriilmektedir. Bu durumda da retina



ile bobrekler etkilenmektedir. DM’ nin mikrovaskiiler komplikasyonlari arasinda retinopati,

nefropati ve néropati yer almaktadir (Erdogan ve Ozcan,2021; Tiirk Diyabet Vakfi, 2019).

Diyabetik retinopati (DRP); diinyadaki ¢alisma ¢agindaki niifusu etkileyen dnlenebilir gérme
bozuklugunun en yaygin nedenidir (Porwal, Pachade, Kamble, Kokare, Deshmukh,
Sahasrabuddhe ve ark. 2018). Goziin kapiller damarlarinin dejenerasyonu sonucu goziin
beslenmesi aksayarak DR’ye yol agmaktadir. DR’nin erken teshis edilmemesi ise korliige
sebebiyet verebilmektedir (Qummar, Khan, F.G., Shah, Khan,A., Shamshirband, Rehman ve ark.,
2019).

Diyabetik nefropati (DBH); diyabetik nefropati son donem bobrek yetmezligindeki (SDBY) en
O6nemli sebeptir. Bobrek glomeriillerinin icindeki arteriollerde meydana gelen dejenerasyon
sonucunda bobrek islevinin ilerleyici sekilde bozulmasidir (Erdogan ve Ozcan, 2021; Eroglu,
2018; ADA, 2015). DBH mikroalbiiminiiri ile baslayarak 10-20 yillik bir zaman dilimi sonrasi
SDBY'ye ilerleyebilmektedir (Ece, 2019). U¢ élciimden en az 2’sinde 30-299 mg/giin idrarla
albiimin atilmi olarak tanimlanan mikroalbiiminiiri, DBH'nin en erken belirtisidir.
Mikroalblimintiri gelistiginde kontrolsiiz risk faktorleri varliginda makroalbiiminiiri gelisir
(=300 mg/giin idrar alblimin atilimi), bu gidisat agik DBH' nin baslangicin1 haber verir ve
glomertl filtrason hizinin bozulmasina yol ac¢tig1 diisiiniiliir. Bu durum ise SDBY’ye ilerler
(Afkarian, 2015).

Diyabetik nefropatide risk faktorleri, arteriyel hipertansiyon, hiperglisemi, sigara, dislipidemi,
asirt protein atilimi, glomeriller hiperfiltrasyon, diyet, genetik yatkinliktir ve cinsiyettir
(Ozata, 2016).

Diyabetik néropati (DN); klinik olarak baska bir sebep olmayip, sadece DM hastalarinda uzun
yillar glisemik kontroliin saglanamamasi sonucunda néral dejenerasyonlarin ortaya ¢ikmasi
durumudur (Erdogan ve Ozcan,2021). Sinir sisteminin belirli bolgelerini etkileyen, heterojen
ozellik gosteren, DM’ nin en sik rastlanan kronik komplikasyonudur (Ozata,2016).
Nontravmatik ekstremite ampiitasyonlarinin %50-75’inden sorumlu olmakla birlikte diisme
riskini de 15 kat arttirmaktadir (Ozata, 2016). Yas ve hastalik siiresine bagh olarak insidansta
artma goriilmektedir. 25 yili geckin siiredir DM’ si olanlarda prevalans %50 {izerinde
seyretmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021). Noéronlar1 besleyen kiiciik kan damarlarindaki
hasara bagli duyusal, motor ve otonom sinirler etkilenmektedir (Eroglu, 2018). Kan sekeri
seviyesinin normal sinirlarda tutulmasi ile insidans %60 kadar azalmaktadir (Erdogan ve
Ozcan, 2021).

fleri yas, uzun DM siiresi, kadin olma, obezite, zayif glisemik kontrol, diistiik fizik aktivite, sigara,
diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliseritlerin ndropatide risk faktorii olarak goriilmektedir (Ponirakis,
Elhadd, Chinnaiyan, Dabbous, Siddigui, Al- Muhannadi, Malik, 2019).



1.7. DM Yonetimi

Diyabetli hastalarin tedavilerinde asil amac¢ hastalarin kendi bakimlarini istlenmeleri,
metabolik kontrollerini saglayabilmeleri, yasam kalitelerini korumalarinin ve ytikseltilmesinin

saglanmasidir (Eroglu, 2019).
Diyabetin basarili yonetimindeki 6 temel unsur su sekildedir.

e Beslenme, kilo ve diyet kontroliiniin saglanmas;,

o Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite,

e llag tedavisi (OAD/ insiilin),

¢ Kan sekerinin bireysel olarak izlenmesi,

o Eslik eden hastalik kontrolii,

e DM egitimidir (Erdogan, Ozcan, 2021; Eroglu, 2019).

Diyabetin tipi ve neden oldugu mekanizma ne olursa olsun hasta egitimi, diyet, fiziksel aktivite
DM tedavisinde degismez unsurlardir ve tiim hastalara tanilanma aninda baslanmasi
gerekmektedir (Ozata, 2016).

1.7.1.Beslenme, kilo ve diyet kontroliiniin saglanmasi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) kaliteli beslenmenin saglanmasi icin uygulanan sistematik

yaklasim olarak ele alimmaktadir (Ozer, 2019).

Diyabet tanisi konulduktan sonra tiim hastalara vakit kaybetmeden diyet acisindan bireysel
egitim verilmelidir. Tip 2 DM’ de obezite, hipertansiyon (HT), insiilin salgisi ve insiilin cevabi
ile ilgili bir¢cok aksaklik diizeltilebilmektedir. TBT ile karbonhidrat, yag ve proteinin énerilen

kadar alinmasi ve fazla kilolardan kurtulmalar1 saglanmaktadir (Ozata, 2016).

Tibbi beslenme tedavisi DM’ nin her basamaginda énlenme, yonetim ve kontrolde énemli bir
yer kaplamaktadir. Kilo kaybi1 tiim hastalarda onerilmektedir. Genel olarak Tip 2 DM’ li
hastalarin % 80-90 kadar obezdir (Ozata, 2016). Viicut agirhgimin %7 kaybi DM’ den

korunmada son derece etkilidir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

1.7.2.Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite

Diizenli fizik aktivite DM’ nin 6nlenmesi, tedavisinde bakiminda temel bilesenlerden biridir.
DM fsi olan hastalar diizenli olarak egzersiz yaptiklarinda DM kontrolii agisindan fayda

gorebilmektedirler (Erdogan ve Ozcan, 2021).



1.7.3.1la¢ tedavisi

Oral Antidiyabetik Ajanlar (OAD); yasam bicimi degisikliginden etkin sonu¢ alamayan DM
hastalarinda ila¢ tedavisi baslanmasi Onerilmektedir. Prediyabet evresinde yasam bicimi
degisikligi onerilirken, ytliksek riskli bireylerde BKI=35 olan, gestasyonel DM ‘si olan, HbAlc
seviyesi 26 olan hastalarda en basindan itibaren yasam bicimi degisikligi ve ila¢ tedavisi bir

arada onerilmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Oral Antidiyabetik Ajanlar insiilin salgisim arttirmakta, insiiline olan duyarhligi arttirmakta,
karbonhidrat emilimini azaltma seklinde etki gostermektedirler. ideal olan OAD ajanlar
plazma glikozunu olmasi1 gereken seviyeye cekerken yan etkileri az olmali ve mikro-

makrovaskiiler komplikasyonlari engellemelidir (Ozata, 2016).

Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden enerji amaciyla kullanilacak olan glikozun hiicre icine
gecmesini saglamak i¢in salgilanmakta olan bir proteindir (Eroglu, 2019). Tip 1 DM’ li hastalar
(replasman tedavisi i¢in), OAD tedaviye/TDT yanit vermeyen Tip 2 DM’ li hastalar (bozulmus
instilin salgisinin diizeltilmesi ve plazma glukozunu normal seviyede tutmak icin) instlin
kullanmahdir (Ozata, 2016; Yilmaz ve Giil, 2021).

1.7.4.Kan sekerinin bireysel olarak izlenmesi

Insiilin kullanan ve OAD ile tedavi géren hastalarin hedeflenen kan glikozu seviyelerine
ulasmasi icin kan sekeri (KS) 6l¢iimii yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda hastalar egitilmeli

ve davranis degisikligi kazanmalari saglanmalidir (Eroglu, 2018; TEMD, 2018).

1.7.5.Eslik eden hastalik kontrolii

Dislipidemi ve HT gibi hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi1 DM’ li hastalarda 6nerilmektedir.
DM’ li hastalar kardiyovaskiiler risk faktorlerini bilmeli ve kan basinc takiplerini
yapmalidirlar. Hedeflenen tansiyon <140/90mmHg olmalidir. Ciddi derecede hipotansiyon
sorunu bulunmayan hastalara bu 6neri seviyesi <130-90 mmHg olarak tutulmalidir (TEMD,
2018).

Uluslararas1 rehberlere gore lipid diizey kontrolleri yaninda aterosklerotik KV hastalik
(ASKVH) risk degerlendirilmesi de yapilmalhdir. Lipid kontrolleri her hastanin durumuna goére
ayarlanmalidir ve yilda bir kez olarak yapilabilmektedir (Eroglu, 2018; TEMD,2018).

1.7.6.DM egitimi

Diyabet egitiminin gerceklestirmesi gereken hedefler arasinda sadece bilgi ve beceri

kazandirmak degil, ayn1 zamanda hastanin davranisimi degistirmek, tedavi dnerilerine uyma



motivasyonunu artirmak, yasam Kkalitelerini iyilestirmek, tedavi siireci icinde bir ortaklik
kurmak, hastay1 kendine hazirlamak yer almaktadir ($wigtoniowsk, sarzynska, szymarnska,
jankowska, 2019).

1.8. Kadinlarda DM’ ye Bagh Ortaya Cikan Genitoiiriner Sorunlar

Diyabet sikligindaki artis DM’ ye bagh komplikasyonlarin da gértilme olasiligini arttirmaktadir
(Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019).

Diyabet kontrol edilemediginde, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar genitotriner organlarin vaskiiler ve
norolojik innervasyonunu bozabileceginden, DM hastalarinda genitotliriner komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Fiziksel engellilife ek olarak, genitoliriner bozukluklarin, etkilenen DM
hastalarinda yasam kalitesi lizerinde giiclii bir olumsuz etkisi olabilmektedir. DM’ li bireylerde
genitoliriner komplikasyonlar yaygin olmasina ragmen, beklenen prevalans, insidans ve risk
faktorlerini tanimlayan veriler hala sinirhdir. Bu komplikasyonlart gelistirme riskini

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

1.8.1.Genital sistem

Kadinlarda genital (iireme) sistemi i¢ (overler, uterus, tuba uterinalar ve vajina) ve dis genital
(mons pubis, labia major-minor, Klitoris, vestibul) organlar olarak iki boliimde
incelenmektedir. Bu organlar strojen ve progesteron etkisi ile gelismektedir. Yas ve menopoz
etkisi ile hormonlarda meydana gelen diisme sonucunda genital organlarda atrofi
gorulmektedir (Taskin, 2020).

1.8.1.1. Kadin Ureme Sistemini Destekleyen Yapilar

Pelvis taban: pelvis diyafragmasi, T{rogenital diyafragma, pelvik fasia kisimlarindan
olusmaktadir. Kemik pelvis: pelvis goriintii olarak legene benzeyen kemiklerden olusmaktadir.
ic genital organlar icinde tasimakta, fetiisiin biliyiime ve gelismesinde rol almakta ve dogum
kanali islevi gormektedir. 4 kemikten olusmaktadir. Bunlar: simfisiz pubis eklemi, sakro-
koksigal eklem, sakroiliak eklemdir (2 adet) (Taskin, 2020).

Pelvik ligamentler: Pelvik kemikleri tutanlar; interpubik ligament, sakrotuberos ligament,
sakrospinal ligament, sakroiliak ligament, inguinal ligamenttir. Pelvik organlari tutan
ligamentler ise; broad ligament, kardinal ligament, round ligament, uterosakral ligament, 6n

ligament, arka ligamenttir (Taskin, 2020).
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Kan dolasimi: Ug cift arteriyel damar uterusu beslemektedir. Uterin arterler, ovarian arterler,
fenikular arterler. Uterusta anastomoz yaparak seyreden arterlerdir. Venlerde arterlerle ayni
yolu izlemektedirler (Taskin, 2020).

1.8.2.Diyabetik kadinlarda genital sorunlar

Kadin cinsel tepkisinin fizyolojisi, vaskiiler sistemin ve duyusal ve otonom sinir sisteminin
biitinligiinii icermektedir (Dimitropoulos, Bargiota, Mouzas, Melekos, Koukoulis, Tzortzis,
2015).

Kadinlarda normal cinsel islev, bir kadinin duyusal ve otomatik sinir sisteminin erotik
uyaranlara yanit vermesini gerektiren arzu, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziiniirliik evresinden
olusmaktadir. Klitoral ¢ap1 ve uzunlugu, vajinal kayganlig1 ve duvar sismesini artirarak arzu ve
heyecani artirmak i¢in ¢ok sayida néromiiskiiler ve vazokonjestif eylem meydana gelmektedir.
Kadin genital erektil dokusunda diiz kas gevsemesi ve kan akisindaki artis, basta dopamin
olmak iizere bazi noérotransmitterlerin (melanokortin, oksitosin, vazopressin ve norepinefrin
gibi norotransmitterler, cinsel uyaranlari islemek ve bunlara yanit vermek i¢in yollar1 koordine
ederken, beynin kilit alanlar1 cinsel istegi diizenlemektedir) saglikli etkisine baghdir. Seks
hormonlari, 6stradiol ve testosteron da dopamin salimimini kolaylastirarak ve nitrik oksit
sentezini artirarak cinsel uyaranlari ve cinsel istegi arttirmaktadir. Nitrik oksit, kadinlarda kan

akisin ve klitoral erektil fonksiyonu diizenlemektedir (Rochester-Eyeguokan ve Meade, 2017).

Diyabetli bireyler cesitli fiziksel ve ruhsal bozukluklara yatkindirlar ve bu hasta grubunda
ihmal edilen énemli sorunlardan biri de cinsel islev bozuklugudur. Bu bozukluk biyolojik
kokenli (biyojenik) veya intrapsikolojik veya kisilerarasi ¢atismalar (psikojenik) veya bu
faktorlerin bir kombinasyonu ile ilgili sorunlarin bir belirtisi olabilir ve her tiirli stres,
duygusal rahatsizlik veya fizyoloji ve cinsel islev hakkinda bilgi eksikligi nedenli olabilmektedir

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

Cinsel tepkiler, kadinin kisilerarasi iliskilerinin, yasam stresdrlerinin, mali durumunun,
yoksunluk dénemlerinin, biyolojik ve psikolojik faktorlerinin kalitesine entegredir ve buna
baghdir (Rochester-Eyeguokan ve Meade,2017).

Diyabetli bir kisinin karsilastif1 bircok saglik sorunu arasinda enfeksiyonlar, morbidite ve
mortalite acisindan derin bir etkiye sahiptir. Enfeksiyonlar DM’ de metabolik diizensizlikleri
hizlandirabildigi gibi tersine metabolik diizensizlikler enfeksiyonu kolaylastirabilmektedir
(Dryden, Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark, 2015; Unnikrishnan, Kalra,

Purandare, Vasnawala, 2018).
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1.8.2.1. Diyabetik Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu, kisinin arzu ettigi cinsel iliskiye girememesi olarak tanimlanir
(Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019).

Diyabetli hastalarin cinsel sagligi, bakimin bir bileseni olarak, bircok kisi tarafindan bir tabu

olarak goriildiigl icin ihmal de edilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi, Jaleli, 2019).

Cinsel Islev Bozuklugu; coklu biyolojik, tibbi, psikolojik ve sosyal risk faktérleriyle iliskili
karmasik bir dizi durumdur (Gupta, Prakash, Khandelwal, Kalra,B., Kalra,S., 2018). CIB ile
potansiyel olarakligkili bircok olas1 organik faktor simdiye kadar incelenmistir. Sinirli olmakla
birlikte, mevcut veriler CiB ile DM, dislipidemi, metabolik sendrom ve obezite gibi dismetabolik
durumlar arasinda bir korelasyon oldugunu gostermektedir (Maiorino, Bellastella, Castaldo,

Petrizzo, Giugliano ve Esposito, 2017).

Diyabet uzun siiredir her iki cinsiyette cinsel islev bozuklugu i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmesine ragmen erkeklerde erektil disfonksiyon ile ilgili fazla sayida ¢alisma yapildig
goriiliirken (Urology Care Foundation, 2017) DM’ li kadinlarin CiB ve bununla iliskili risk
faktorleri iyi tanimlanmamis ve vurgulanmamistir (Corona, Isidori, Aversa, Bonomi, Ferlin,
Foresta, Vignera, Maggi, Piyonelli, Vignozzi, Lambordo, 2020; Rahmani, Salari, Mohammadi,
Jaleli, 2019). Bu durum kadinlarin cinsel sorunlarinin ortaya cikmasinda siireci uzamakta ve

cinsel sorunlara ¢6ziim arayislari gecikmektedir (Akarsu ve Beji, 2016).

Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda 6zgiivende azalma, kisilerarasi iliskilerde bozukluk,
stres gibi durumlar bulundugu ve duygusal/ fiziksel sagliklarinin kotii oldugu goriilmektedir
(Ozcan ve Beji, 2018). Kadinlarda ézsayg, iliskiler iizerinde olumsuz etki, daha az cekici
hissetme, yalniz/izole hissetme gibi konularda son 20 yillik siirecte 6nemli bozulmalarin
oldugu gorilmistir (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton, Scibilia, Reidy, Meeking, 2019).
Ayrica, erkek partnerin cinsel performansindan memnuniyetsizlik ile kadinin cinsel islevi
arasinda bir iliski olabilmektedir (Dimitropoulos, Bargiota, Mouzas, Melekos, Koukoulis,
Tzortzis, 2015).

Diyabetli kadinlardaki CIB’in ortaya cikisinda; vaskiiler hastaliklar, endokrin fonksiyonundaki
degisimler, pikoseksiiel sorunlar, néropati gibi faktorler yer almaktadir (Demir, 2020). DM" li
kadinlar, DM' de ortaya ¢ikan ateroskleroz, DN ve DM’ nin neden oldugu endotelyal
disfonksiyon kadinlarda CiB’e neden olmaktadir. Ateroskleroz, kadin pelvik anatomisini
besleyen arteriyel kani azaltmakta, vajinal ve klitoral kanlanmayi, vajinal lubrikasyonu, cinsel
uyarilmay1 ve ndral uyarimini azaltarak uyaranlara cinsel yaniti engellemektedir (Rochester-
Eyeguokan ve Meade, 2017). Vaskiiler disfonksiyon nitrik oksit liretimini azaltmaktadir ve bu
durumda vaskiiler vajinal gevseme azalmaktadir (Rahmani, Salari, Mohammadi ve Jalelj,
2019). Uzun sireli hiperglisemi ise mukus ve vajinal lubrikasyonun azalmasina ve fungal ve
genitoliriner enfeksiyon insidansinin artmasina neden olmaktadir (Rochester-Eyeguokan ve

Meade, 2017). Bu durumlar da pelvik agri, disparoni gibi sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica
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otonom noropati nedeniyle orgazm siireci bozulmakta, uyarilma ve istek siirecinde aksaklik
meydana gelmekte, azalan lubrikasyona bagh disparoni goriilmektedir (Erdogan ve Ozcan,
2021; Palacios, Casta ve Grazziotin, 2009). Over hormonlarinin da cinsel istek lizerinde etkisi
bulundugundan, DM’ nin bu hormonlarin salgilanmasini bozmasi DM’ 1i kadinlarin cinsel
isteklerini etkileyebilmektedir (Rahmani, Salari, Mohammadi ve Jaleli, 2019). Ostrojen vajinal
labrikasyon saglanmasinda, genital bolgedeki kan akiminda rol almaktadir ve cinsel arzunun

olusmasinda 6nemli bir hormondur (Ciftci ve Yeni, 2014).

Cinsel islev bozuklugu, 6zellikle hastaligi kabul etmeme, tedaviye karsi olumsuz tutum ve
Onerilere uymama gibi faktorlerle karakterize olan hastaliklarda daha kolay artmaktadir (Bak,
Marcisz, Kreminska, Dobrzyn-Matusiak, Foltyn, Drosdzol-Cop,2017; Cichocka, Jagusiewicz ve
Gumprecht, 2020).

Diyabet hastalarinin kullandiklar1 pompalar, glikoz monitoérleri veya insiilin enjeksiyon
bolgelerinin etrafindaki lipohipertrofiden kaynaklanan topaklar, DM cihazlarinin takilmasi
viicut imajin1 ve benlik saygisini etkileyebilmekte, depresyona yol acabilmektedir. DM
yonetimindeki rahatsizlik sonucunda da cinsellik etkilenebilmektedir (Winkley, Kristensen,
Fosbury,2021).

Depresyon, DM’ li kisilerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (Winkley ve ark., 2021). DM’
li bireylerde depresyon oranlarinin hizla arttigl yapilan g¢alismalarla ortaya konulmustur
(Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, Gregg, 2019; Lopez-De-Anders, Jimenez-Trujillo,
Hernandez-Berrara,2015; Manderbacka, Sund, Koski, Keskimaki, Elevainio, 2011).

Diyabetli kadinlarda CIB genel prevalans1 %68,62 dir (Rahmani, Salari, Mohammadi,]aleli,
2019). DM’ li kadinlar DM’si olmayanlara kiyasla daha fazla cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm problemleri ve disparoni yasamaktadir (Afshari, Yazdizadeh, Abedi, Rashidi, 2017) ve
DM’ li kadinlarda 2.47 kat daha ytiksek CiB goriilmektedir (Barnard, Naranjo, Johnson, Norton,
Scibilia, Reidy, Meeking, 2019). Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ise DM’ nin cinsel yasam
tizerindeki etkisi incelendiginde kadinlarin %79.2 cinsel isteksizlik yasadigi, %19,2 sinin

vajinal lubrikasyon nedeniyle disparoni tarifledigi ortaya konulmustur (Sulamis, 2021).

1.8.2.1.1. Kadinlarda cinsel islev bozuklugunun siniflandirilmasi

Uluslararasi Kadin Cinsel Saghig1 Arastirmalar: Dernegi kadinlarda cinsel islev bozuklugunu 4
sekilde ele almaktadir.

1. Hipoaktif Cinsel Arzu Bozuklugu (cinsiyete ilgide azalma ve/veya bir es tarafindan cinsel
iliski baslatmaya kars1 duyarlilik).

2. Kadin Bilissel Uyarilma Bozuklugu (zihinsel/duygusal uyarilma tepkilerini siirdiirmede
giicliik) ve Kadin Genital Uyarilma Bozuklugu (genital uyarilma yanitlarini siirdiirmede

glcliik) olarak alt b6liimlere ayrilabilen Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu.
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3. Kalici Genital Uyarilma Bozuklugu (genital uyarilmanin istenmeyen ve miidahaleci
duygulari).

4. Kadin Orgazm Bozuklugu (orgazm siklif1 veya yogunlugundan 6diin verme) (Parish,
Cottler-Casanova, Clayton, McCabe, Coleman, Reed, 2021).

Cinsel islev bozuklugu birgok faktore bagh olarak ortaya cikabildiginden teshis edilmesi
zordur. Semptomlar en az 6 ay siiren cinsel istekte azalma veya cinsell istek yoklugunu
icermektedir. Baslangic, stire, siddet ve sikint1 diizeyini iceren ayrintili bir tibbi 6ykii, cinsel
istekteki azalmanin hormonal, nodrolojik, metabolik, vaskiiler, psikolojik veya bazi

kombinasyonlar olup olmadigini belirlemeye yardimci olabilir (Goldstein, Kim, Clayton, 2017).

Cinsel islev bozuklugu tedavisi altta yatan etiyolojiye baglidir ve multidisipliner bir gorevdir

(Gupta ve ark.,2018). Hastalara biyopsikososyal olarak bakmak 6nemlidir (Jannini, 2017).

Kadin cinsel islev bozuklugu, genellikle soruna katkida bulunan birka¢ farkli etiyolojiyle
birlikte ¢ok faktorlii oldugundan, mevcut tedavilerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve
kullanilmasi, bircok kadin icin cinsel islevi iyilestirebilmektedir. Tedavi yaklasimlari; yasam

tarzi degisiklikleri, danismanlik, fizik tedavi veya ila¢ tedavisini icermektedir (Shifren, 2019).

1.8.2.2. Genital Enfeksiyonlar

Diyabetli bir kisinin karsilastif1 bir¢ok saglik sorunu arasinda enfeksiyonlar, morbidite ve
mortalite acisindan derin bir etkiye sahiptir. Enfeksiyonlar DM’ de metabolik diizensizlikleri
hizlandirabildigi gibi tersine metabolik diizensizlikler enfeksiyonu kolaylastirabilmektedir
(Dryden, Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; Unnikrishnan, Kalra,
Purandare, Vasnawala, 2018). DM hastalari, muhtemelen bagisiklik fonksiyonundaki
anormallikler nedeniyle, DM’ li olmayan hastalara kiyasla 4 kat daha yiiksek yaygin enfeksiyon
riski gostermektedir (La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone, Mongioi, Cimino ve ark.,
2019). Genital enfeksiyonlara neden olan mikrobiyal flora mantarlar, viriisler, bakteriler ve
parazitlerdir. DM hastalarinda genital bolgede en sik mantar enfeksiyonlar1 gortilmektedir
(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 kontrolii zayif olan DM’ li hastalar, genital mikotik enfeksiyonlar (kadinlarda
vulvovajinal kandidiyazis ve erkeklerde candida balaniti) gelistirmeye egilimlidirler. Yiiksek
kan sekeri seviyeleri, maya baglanmasini ve biiylimesini tesvik eder ve ayrica konakeidaki
bagisiklik tepkilerine miidahale eder. Antibiyotik kullanimi, kortikosteroid kullanimi,
immiinosupresyon, atopi ve sadece kadinlarda; genetik, gebelik, 6strojen/oral kontraseptif

kullanimi ve belirli cinsel davranislar (orogenital davranislar) enfeksiyon olusmasina ortam
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hazirlamaktadir (Czajkowski, Bros-Konopielko, teliga- Czajkowska, 2021; Nyirjesy, Sobel,
2013).

Diyabetli hastalarda genitoiiriner enfeksiyonlarin gelisiminde rol oynayan mekanizmalar,
ilaclailiskili olmayanlar ve ilagla iliskili olanlar olarak siniflandirilabilir (La Vignera, Condorelli,

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

llagla ilgili olmayan mekanizmalar arasinda; otonomik néropati, glukoza bagiml hiicreler arasi
adhezyon molekiilii-1 (ICAM-1) ve bagisiklik sistemi yetkinligi yer alir (Dryden, Baguneid,
Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015; La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone,

Mongioi, Cimino ve ark., 2019).

llaclarla ilgili mekanizmalarda ise; ABD’ de Tip 2 DM tedavisinde kullanilmakta olan 12 farkh
siniftan 40 c¢esit ilag bulunmaktadir. DM tedavisinde kullanilan yeni ilaglar arasinda
Sodyumglukoz co-transporter-2 inhibitérleri (SGLT-2'l) disinda genitoiiriner enfeksiyon (1YE)
veya genital enfeksiyon riski bulunmamistir (La Vignera, Condorelli, Cannarella, Giacone,
Mongioi, Cimino ve ark., 2019). SGLT-21I’ nin ozmotik diiireze ve glikoziiriye sebebiyet vermesi

ile diyabetik hastalarda enfeksiyonlar goriilebilmektedir (Goksu, 2018).

Diyabette genital enfeksiyonlar genellikle cinsel yolla bulasmaz ve mikotik kokenlidir (Dryden,
Baguneid, Eckmann, Corman, Stephens, Solem ve ark., 2015). Genital boélgenin hiperglisemi ile
iligkili nemli ve sicak ortami, ¢esitli nedensel organizmalar, dzellikle genital enfeksiyonlardan
sorumlu mantarlar i¢in optimum biiylime kosullar1 saglamaktadir (Shrivastav, K., Shukla,
Shrivastav, A. ve Jana, 2015).

Genital enfeksiyonlara katkida bulunan diger predispozan faktorler koti hijyen, topikal

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

Antidiyabetik tedaviden bagimsiz olarak tim DM’ li hastalar i¢in 6nlem olarak perine hijyeni,
dar giysiler tercih edilmemesi konusunda hasta egitimi gerekmektedir (Sustr, Foessleitner,

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

Tip 2 DM' 1i hastalarda genital enfeksiyon olasilig1 oldukca yiliksek olmasina ragmen, hizh
tedavi ile daha iyi bir prognoz elde edilebilir (Unnikrishnan, Kalra, Purandare, Vasnawala,
2018).

1.8.3. Uriner sistem

Altve Ust iiriner sistem olarak iki béliime ayrilmaktadir. Ust tiriner sistem, bobrekler ve iireteri
barindirirken; alt iiriner sistem, mesane ve tliretray: barindirmaktadir (Tanagho ve McAninch,
2020). Proksimalden distale dogru bobrek, iireter, mesane ve iiretra seklinde yer almaktadirlar
(Hickling, Sun ve Wu, 2017).
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Kontinans Mekanizmasi; otonom sinir sisteminin kontrol ettigi, noral reflekslerin birbirleri ile

etkilesimi sonucu meydana gelen bir stireci kapsamaktadir (Anafarta, Arikan ve Bediik, 2011).

Alt iriner sistemin idrar depolama ve periyodik olarak elimine etme islevleri, mesane ve
iiretral ¢ikisin diz ve ¢izgili kaslarinin aktivitesini koordine eden beyin, omurilik ve periferik
otonomik gangliyonlardaki karmasik bir néral kontrol sistemi tarafindan diizenlenir (Groat ve
Yoshimuro, 2015)

1.8.4. Diyabetik kadinlarda iiriner sorunlar

1.8.4.1. idrar Yolu Enfeksiyonu (1YE)

Diyabetli hastalar DM’ si olmayanlara gore enfeksiyon hastaliklarina daha yatkindirlar. Bu
enfeksiyonlardan en énemli olan ve en sik goriilen iiriner sistem enfeksiyonlar: (USE) bir diger
ad1 ile idrar yolu enfeksiyonlaridir (IYE) (Akash, Rehman, Fiayyaz, Sabir ve Khurshid, 2020;
Alrwithey, Alahmadi, Alshehri, Abalhassan, Alhamad, Khedher ve ark, 2017).

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), genellikle idrar yolundan mesaneye ulasan bakterilerin sebebiyet
verdigi ve insanlarin yasamlar1 boyunca en az %’sini etkileyen yaygin bir hastaliktir (Ozkan,
KoKkli, Sert, 2018).

idrar yolu enfeksiyonu; bobrekler, iireter, mesane ve liretradan olusan iriner sistemin

herhangi bir yerindeki bakteri varligi olarak tanimlanir (Yilmaz, 2020).

Diyabetli hastalar, 6zellikle tip 2 DM’ li hastalarda IYE daha sik goriilmektedir ve hastalar IYE
komplikasyonlar1 acgisindan yliksek risk altindadirlar (Haque, Afroz, Mitra, Rahim, Ahmed,
Musa, 2017).

1.8.4.1.1. Diyabetik kadinlarda idrar yolu enfeksiyon patogenezi ve predispozan faktorler

Idrar yolu enfeksiyonu basit bir enfeksiyon olarak ya da diger iiriner sistem organlarina
yayllan daha siddetli bir enfeksiyon olarak gériilebilmektedir (Ozkan, Kokli, Sert, 2018).
Enfeksiyon tlretray1 (liretrit), bobrekleri (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 oldugu enfeksiyonlar daha yaygin

gorulmektedir (Malmartel, Ghasarossian, 2016).

16



Idrar yolu enfeksiyonlarinin patogenezinde iyi bilinen adimlar, genitoiiriner kolonizasyon ve
iiropatojenlerin liroepitelyal hiicre reseptorlerine yapismasidir (Beerepoot, Geerlings, 2016).
DM’ li hastalarin [YE’ye daha yatkin olmalarinin nedenleri olarak; glisemik kontroliin
saglanamamis olmasi, otonom néropati nedeniyle mesanenin tam bosaltilamamasi (Bashir,
Saeed, Jawad, 2017; Nigussie, Amsalu,2017; Zubair, Shah, ve ark, 2019) ve bagisikligin
baskilanmis durumda olmasi gibi faktorler goriilmektedir (Akash ve ark., 2020; Bashir, Saeed,
Jawad,2017; Nigussie, Amsalu,2017; Zubair, Shah, ve ark, 2019). DM’ li bireylerde hiimoral
bagisiklik énemli olciide degismemis gibi goriinsede hem Tip 1 DM hem de Tip 2 DM' de
kemotaksis, fagositoz ve sitokin salgillanmasi gibi hiicre aracili bagisiklikta degisiklikler
goriilmektedir (Erener,2020). Kotii glikoz kontrolii olan hastalarda bakteriyel iiremenin arttigi
(Kilingel, Oztiirk, Ankarali, Bolu, Onder ve Admis, 2018) ve fagositik yanitin daha kétii oldugu
bilinmektedir. Fagositik aktivitedeki azalma ise, DM’ li bireylerde artan enfeksiyon siddetini
tamamen olmasa da aciklayabilmektedir (Erener, 2020).

Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin prevalansi erkeklere gore daha fazladir, bu durum
idrar yolunun kendine 6zgii yapisi, iiretranin kisalig1 ve kadinlarda antise yakinlig1 nedeniyle
gorilebilmektedir (Salari, Karami, Bokaee, Chaleshgar, Shohaimi, Akbari, ve ark., 2022). Ayrica
iiretra, vulvar vestibiilit ve vajinit prevalansi goz 6niine alindiginda enfeksiyonlara da oldukca
yatkin bir durumda gériinmektedir. Bu duruma, cinsel aktivite ve dogal vajinal mikrobiyomu
bozan 6zel hijyen iiriinlerinin asir1 kullanimi siklikla sebep olmaktadir (Czajkowski, Bros-
Konopielko, Teliga- Czajkowska, 2021). DN’ nin norojenik mesane yol agmasi sonucunda
rezidiiel idrar sorunu olusmaktadir ve idrar yolu enfeksiyonu riskinde artis meydana
gelmektedir (Saglam, 2004). DM’ li kadinlarda sik olarak goériilen candida enfeksiyonlar1 da IYE
icin risk faktori olarak goriilmektedir (Dias,2020; Rodrigues, F., Rodrigues, E., Henrigues,
2019).

1.8.4.1.2.1drar yolu enfeksiyonu insidans ve prevalansi

Kiiresel olarak, her yil yaklasik 150 milyon insanin bu enfeksiyondan etkilendigi tahmin
edilmektedir (Algasim, Abu Jaffal, Alyousef, 2018; Bashir, Saeed, Jawad, 2017; Nigussie,
Amsalu, 2017; Zubair, Shah, Fawwad, Sabir and Butt, 2019). Kadinlarin yaklasik %50-60"
yasamlar1 boyunca en az bir kez bu durumdan muzdarip olmuslardir (Algasim, Abu Jaffal,
Alyousef, 2018; Zubair, Shah ve ark, 2019). Ayrica bu hastalarda direncli enfeksiyonlara bagh

Uriner sistem hastaliklari daha agir ve koti sonuglanabilmektedir (Cakir, 2020).

Yapilan calismalar incelendiginde, DM’ li kadinlarin erkeklerden daha fazla oranlarda IYE
gecirdikleri gozlenmistir (Akash, Rehman, Fiayyaz, Sabir, Khurshid, 2020; He, Hu, Shi, Zhu,
Mao, 2018; Yu, Fu, Qiu, Engel, Shankar, Brodovicz, Radican, 2014). idrar yolu enfeksiyonlarinin
DM’ nin tedavisi icin yasam boyu eslik eden veya komplike hale gelen ilk on hastalik arasinda
yer alacagi belirtilmektedir (Akash ve ark., 2020).
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1.8.4.1.3.1drar yolu enfeksiyonundan korunma

Idrar yolu enfeksiyonundan korunmada dogru temizlik aliskanhiklarinin égrenilmesi,
uygulanmasi temel ilkedir. Kadinlar perine temizligini, bulasmanin 6niine gecmek icin énden
arkaya dogru yapmalidirlar. Ayrica sik ped ve camasir degisimi yapilmali, uygun camasirlar
kullanilmali (pamuk) ve ¢amasirlarin temizligi uygun sekilde yapilmali, el yikamanin yeterli
sture ve dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu konularda hemsireler hastalarin bilgi
eksiklerini degerlendirip gerekli egitimleri planlayip, uygulamalidir (Yurttas, Gultekin, Apay,
2018).

1.8.4.2. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans istemsiz idrar kacirma problemi olarak tanimlanmaktadir (Haylen, Ridder,
Freeman, Swift, Berghmans, Lee, Schaer, 2010).

Viicudun farkli organlarinda tutulum yapabilen otonom ndropati tiplerinden biri olan
genitoiiriner otonomik néropati, nérojenik mesaneye yol agmaktadir (Erdogan ve Ozcan,
2021). Norojenik mesane gelismesi sonucunda, mesane efferent parasempatik liflerinde hasar,
kesik kesik idrar yapma, diisiik akim, detrusoér aktivitesinde azalmayla damlama tarzinda idrar
akintist olmaktadir. Bu durum sonucunda mesanede bosalma azalmakta, rezidiel idrar
artmakta, iriner pik akimi azalmakta, mesanede asir1 distansiyon olusmakta ve lriner
retansiyon ortaya c¢cikmaktadir. Tiim bunlar iriner inkontinansa ortam hazirlamaktadir

(Erdogan ve 0zcan,2021; izci, Topsever, Filiz, Cinar, Uludag, Lagro-Janssen, 2009).

Diyabet kaynakli ortaya ¢ikan iiriner inkontinans, mesane ve pelvik tabandaki kaslarin
kontroliinii saglayan noronlarin dejenerasyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica DM
hastalarinda artan glikoz seviyesi ozmotik dilireze ve idrar miktarinda artisa sebebiyet
vermektedir. Bu artis sonucunda mesane hizli dolup, bosalmak zorunda kalmaktadir. Belirli bir
siire bu sik dolma ve bosalma durumuna maruz kalan mesane etrafindaki ligamentler

zayiflamakta ve iiriner inkontinansa ortam hazirlamaktadir (Erkal ve Pakyiiz, 2019).

Uriner inkontinansin fizyopatolojisinde DM, glikoziiri, sik IYE gecirmek, diyabetik otonom
noropati, diyabetik sistopatinin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Bazi literatiir calismalarinda, DM’
nin iriner inkontinans icin hizlandirict bir faktdr olarak kabul edildigi goriiliirken bazi
calismalarda ise bagimsiz bir faktér olarak goriildiigii ortaya c¢ikmaktadir (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). Ayrica yas, BKI, iireme 6ykiisii, sigara kullanimi, tekrarlayan IYE,
kronik 6ksiiriik ve diger kronik hastaliklar Ul icin tanimlanan risk faktérleridir (Almutairi,

Alobadi, Al-Zahrani, Alkhamees, Aljuhayman, Ghazwani, 2021; [zci, Topsever, Filiz, Cinar,
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Uludag, Lagro-Janssen, 2009; Pang, Lv, Xu, Li, Gong, Liu ve ark,, 2021). BKI ve inkontinans
arasindaki iliski ile ilgili daha énce yapilan calismalarda, BKI' deki her 5 birimlik artisin Ul
riskini %20-70 oraninda artirdig1 bildirilmistir (Almousa, Van Loon, 2018; Subak, Richter,
Hunskaar, 2009).

1.8.4.2.1.Uriner inkontinans tipleri
Uriner inkontinans en sik 3 tipte goriilmektedir.

e Stres tip: Egzersiz, agir kaldirma gibi karin i¢i basincin artmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak iiretra fonksiyon yetersizligi sonucu goriilmektedir.

e Sikisma tipi (Urge Inkontinans): Acil sekilde gelen idrar bosaltma hissidir ve bu hissi
takiben goriilen idrar inkontinansidir. Bu tip inkontinans genellikle mesane kaslarindaki
asir1 aktivasyon sonucu goriilmektedir

e Karisik tip (Mix Tip Inkontinans): Stres inkontinans ve urge inkontinansin bir arada

gorildiigi inkontinans tipidir (Onur ve Bayrak, 2015).

1.8.4.2.2.Uriner inkontinans insidans ve prevalansi

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklerden daha sik gorilmektedir (Aoki, Brown, Brubaker,
Cornu, Daly, Cartwright, 2017). Yapilmis calismalar, kadinlarin %28,2- %57,7 arasinda tiriner
inkontinans sorunu yasadiklarim1 gostermektedir (Demir, Sen, Irer, Bozkurt ve Esen, 2017;
Yiicel, Hadimli, Kogak, Eksioglu, Sar1 ve Saydam, 2018). DM’ li kadinlarda ise iiriner inkontinans
goriilme olasiligl, DM’ si olmayan kadinlara oranla %56 daha yiiksektir (Lgwenstein, Jepsen,
Andersen, Laigaard, Moller, Gade ve ark., 2019). DM’ li kadinlar arasinda triner inkontinans
prevalansi %21-69,8 arasinda degismektedir (Erkal, 2018; Nazzal, Khatib, Al-Quga, Abu-Taha,
Jaradat, 2021; Xue, Palmer, Zhou, 2020).

1.8.4.2.3.Uriner inkontinans yonetimi

Arastirmalar, saglik hizmeti saglayicilarinin yaklasik %3'liniin hastalarini inkontinans
hakkinda sorguladigini ve hastalarin tahminen %25 ila %50'sinin Ul i¢in tedavi aradigim
ortaya koymaktadir (Wiers ve Keilman, 2017). Kadinlar arasinda yayginlig1 ve yasam Kkalitesi
lizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle saghk hizmeti sunucularinin Ul'nin énlenmesi, teshisi ve
tedavisine odaklanmasi énemlidir. Standartlastirilmis sorular ve dogrulanmis anketler, Ui
semptomlari olanlari belirlemede ve inkontinans tipini, siddetini ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini belirlemede faydali olmaktadir (Sanders, 2019).
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Uriner inkontinansta tedavi éncelikle inkontinansin tipinin tespit edilmesi ile baglamaktadir.
Inkontinans tedavisi yasam tarzi degisiklikleri-davranis tedavileri, farmakolojik tedaviler ve

cerrahi tedaviler olarak siniflandiriimaktadir (Giirbiiz ve Oz¢imen, 2021).

Uriner inkontinans tedavisinde hastalarin arzu ettigi yasam Kalitesini karsilamak icin
konservatif onlemlerle baslayan ve daha invaziv tedavilere dogru ilerleyen asamali bir

yaklasim onerilmektedir (Zilinskas, 2018).

Uriner inkontinans problemi olan kadinlara verilen bakim hastalarin risk faktérleri ve

yasadiklari sorunlari kapsayici olmalidir (Yildiz ve Turan, 2021).

Uriner inkontinansin yol actigr hijyen problemleri i¢in uygun iiriinler (mesane pedi, koku
giderici), beslenme konusuna dikkat etme ve spor yapmanin énemi anlatiimalidir. Uriner
inkontinansa sebep olan DM vb. hastaliklar tespit edilerek yonetimleri saglanmaldir. Uriner
inkontinans tedavisinde kullanilan tedaviler tiim yonleri ile hastalara anlatilmali ayrica cerrahi
ihtiyac1 olusmussa cerrahi yontemler, uzun ve kisa vadedeki sonuglar hastalara aciklikla
anlatilmalidir (Aktas, Sahin, Goneng, 2012; Ozcan, Kapucu, 2014; Sahin, 2015; Yildiz ve Turan,
2021).

1.8.4.3. Diyabetik Nefropati (DBH)

Nefropati ciddi bir saglik sorunu olup mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir (Atasoy, Atay,
Ahbab, Hanedar ve Yenigiin, 2015; Sun, Wu, Cao, Zhu, Liu, Guo ve ark, 2019). Diyabetik bobrek
hastaligi (DBH), azalmis glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve artmis vaskiiler komplikasyonlarla
birlikte SDBY ile iliskilidir (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., 2020).

Albiimintri, DBH'daki en karakteristik klinik belirtilerden biridir (Gheith, Farouk, Nampoory,
Halim ve Al- Otaibi, 2016; Lin, Chang, Yang, Wu, Chu, 2018). DBH, DM hastalarinda 3-6 ay icinde
3 muayeneden 2'sinde kalic1 albiiminiiri (>300 mg/gtlin veya >200 pg/dk), GFR'de ilerleyici bir

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

Diyabet hastalarinin %20- 40 gibi 6nemli bir kisminda DBH gortlebilmektedir (Gheith, Farouk,
Nampoory, Halim ve Al- Otaibi, 2016; Narres, Claessen, Droste, Kvitkina, Koch, Kuss ve ark.,
2016; Sanajou, Ghorbani, Argani, ve Aslani, 2018). Diinya genelinde SDBY'nin dnde gelen
nedeni DHB'dir (Sun ve ark, 2019). Diyaliz ve transplantasyon ihtiyaci olusturdugu i¢in 6nemli
bir saglik maliyeti olusturmaktadir (Gheith ve ark., 2016; Narresve ark., 2016; Lin, Chang, Yang,
Wu, Chu, 2018; Sanajou, Ghorbani, Argani, ve Aslani, 2018).

Hiperglisemi derecesi, DM siiresinin uzun olmasi, hipertansiyon, obezite ve dislipidemi gibi
DBH'nin gelisimi ve ilerlemesi ile iliskili cok sayida risk faktorii vardir ve bunlarin ¢cogu uygun
tedavi ile degistirilebilmektedir. ileri yas gibi diger katkida bulunan faktorler ve genetik

faktorler degistirilemeyen risk faktorleridir. Bu risk faktorleri arasindan hiperglisemi, DBH'nin
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gelisimi ve ilerlemesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Koch, Nakhoul R., Nakhoul N., Nakhoul F.,
2020).

Diyabetik Nefropatinin patogenezi ¢ok karmasiktir ve hala tam olarak anlasilmamistir (Arora
ve Singh, 2013). Geleneksel olarak, diyabetik nefropatinin gelisim mekanizmasi, hemodinamik
anormallikleri, metabolik bozukluklar1 ve Ang-II gibi hormon sentezini iceren anormal
homeostazin sonucudur. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS), ileri glikasyon son
uriini (AGE) olusumu, dontistiriicii biiytime faktorii- § 1'in (TGF- ) aktivasyonu, bag dokusu
biiytime faktorii (CTGF), protein kinaz C (PKC), mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK'ler)
ve reaktif oksijen tiirleri (ROS), diyabetik nefropatinin gelisimi ve ilerlemesi icin 6nemli
yollardir. Her yol, birden fazla araci araciligiyla hasara neden olur veya diger yollarla
etkilesime girer. Yollar ve arabulucular arasinda ¢ok fazla 6rtiisme vardir. Bu sebeple diyabetik
nefropatinin kesin patojenik mekanizmas1 ve molekiiler insidansi hala tam olarak
anlasilamamistir ve her bir yolun diyabetik nefropatiyi indiiklemedeki katkis1 kesin degildir
(Kopel, Pena- Hernandez, Nugent, 2019; Lin, Chang, Yang, Wu, Chu, 2018; Samsu, 2021).

Diyabetik Nefropatinin patogenezi ¢ok karmasiktir ve hala tam olarak anlasilmamistir, bu
durumda kot terapotik sonuclara neden olur. Kan basincini ve kan sekerini kontrol altinda
tutan standart tedavilerin DBH'nin SDBY’ye ilerlemesini (Arora ve Singh, 2013) ve DBH ile
iliskili mortaliteyi durduramadig gosterilmistir (Kopel, Pena- Hernandez, Nugent, 2019). Bu
yaklasimin sadece gelisme hizini yavaslatabildigi, ancak hastaligi durdurmadig: veya tersine

cevirmedigi gosterilmistir (Samsu, 2021).

Diyabetli hastalarda bobrek hastaliginin gelisiminde bir risk faktorii olan proteiniirinin dniine
gecmek icin kilo kontroli, protein kisitlamasi, lipid diisiirme ve sigaray1 birakma gibi spesifik

olmayan 6nlemler uygulanabilmektedir (Quiroga, Arroyo, Arriba, 2015; Samsu, 2021).

1.8.5.Diyabetik kadinlarda genitoiiriner kanserler

Diyabette riskin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, obezite de dahil olmak iizere cesitli kafa
karistiric faktorlerin miidahalesi nedeniyle karmasik olsa da Tip 2 DM ile artan kanser riski
arasinda bir iliski olduguna dair artan kanitlar vardir. Tip 2 DM' li hem erkek hem de
kadinlarda, epidemiyolojik calismalarin c¢ogu; karaciger, pankreas, safra kesesi, meme,
endometrium, over, mide, bobrek, mesane, kolon/rektum ve ayrica l6semi, miyelom ve
lenfoma kanseri riskinin arttigini gozlemlemistir (Anastasi, Filardi, Tartaglione, Lenzi,
Angelon, Morano, 2018; Abudawood, 2019; Dankner, Boffetta, Balicer, Boker, Sadeh, Berlin ve
ark., 2016;) DM’ li kadinlarda vulvar kanser ve vajinal kanser oranlar1 DM’ si olmayan kadinlara
gore daha yiiksektir (Reinholdt, Thomsen, Munk, Dehlendorff, Aalborg, Carstensen ve ark.,
2021).
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Tip 2 DM' li kadinlarda, artan insiilin seviyeleri ve Insulin Growth Factor-1 (IGF)
sinyalizasyonu ve overyan steroid hormonlarinin yaygin diizensizligi dahil olmak tizere, Tip 2
DM ile birka¢ ortak mekanizmayi paylasan jinekolojik malignitelerin insidans ve prevalans
oranlar1 6nemli seviyelerdedir (Vrachnis, Lavazzo, Lliodromiti, Sifakis, Alexandrou, Siristatidis
ve ark,, 2016).

Diyabet prevalansindaki artisa ve yliksek beden kitle indeksine (BKI) atfedilebilen kanser
vakalarinin en biiyiik orani, Asya ve Sahra alt1 Afrika gibi diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya
cikmaktadir (Pearson, Zhou, Kontis, Bentham, Gunter, Ezzari, 2018). Obezite, bozulmus a¢lik
glikoz seviyeleri DM’ li olmayan bireylerde bile kanser i¢in predispozan faktérlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Ortiz, 2019).

Ohkuma ve ark., 2018 calismalarinda DM’ yi hem kadinlarda hem de erkeklerde tiim bolge
kanseri i¢in bir risk faktori olarak tespit etmis, kadinlardaki riskin erkeklerden daha fazla (~

%©6) oldugunu ortaya koymustur (Ohkuma, Peters ve Woodward, 2018).

Tip 1 DM’ li hastalarda rahim agz1 kanserlerinde ytliksek oranlar goriiliirken Tip 2 DM’ li
bireylerde ise endometriyum kanserlerinde ytliksek oranlar goriilmektedir (Abudawood, 2019;
Cinar, Celik ve Oztiirk, 2021). Endometriyum kanser oranlari DM’ li kadinlarda DM’ si
olmayanlara gore % 72 daha yliksek oranda goriilmektedir (Saed, Varse, Baradaran, Moradi,
Khateri, Friberg ve ark.,, 2019).

Bu duruma sebep olarak da kadinlarin erkeklere kiyasla daha az tedavi almalar1 oldugu
disiiniilmektedir. Yapilmis olan bir calismaya gore kadinlarin glikoz disiiriicii ilaglar
kullanima uyumlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Kirkman, Rowen ve
Levin, 2015).

Diyabet ve kanseri birbirine baglayan ortak risk faktorleri; yas, obezite, sigara igmek, fiziksel
hareketsizlik, biyolojik mekanizmalar, hiperglisemi, insililin direnci ve ardindan
hiperinsiilinemi, kronik inflamasyon, yaglanma, degisen bagirsak mikrobiyotasi, diizensiz seks

hormonlari, genetik arka plandir (Suh ve Kim, 2019).

Endometrial kanser (EK); Tirkiye'de yasayan kadinlarda en fazla goriilen jinekolojik kanser
tiirleri endometriyum, over ve rahim agz kanseridir (Atlas, Giineri, 2021; Gultekin, Dundar,

Kucukyildiz, Karaca, Boztas ve Turan, 2017).

Endometriyum kanseri olan kadinlarin 2/3’ iniin asir kilolu, %40 civarinin ise obez oldugu
bilinmektedir ve BKI'de 5 birimlik artis %50 oraninda risk artisina sebebiyet vermektedir
(Giinaldi, O., Bozkurt, [lter, Giinaldy, A., Celik ve Ayan, 2019).

Endometriyal kanser, agirlikli olarak menopoz sonrasi kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik
icin risk faktorleri arasinda obezite, sedatif yasam, dogum yapmama, erken menars yasi,
Ostrojenik hormon replasman tedavisi (HRT), DM, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci yer

almaktadir (Esposito, Bravi, Serraino, Parazzini, Crispo, Augustin ve ark., 2021; Rodriguez,
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Polychronopoulou, Hsu, Shah, Lamiman ve Kuo, 2021). Enflamasyon ve oksidatif stres de riski
artirabilmektedir. Kombine oral kontraseptifler (OK) ve sigara icimi EK riski ile ters iligkili
olarak bulunmustur (Esposito ve ark. 2021; Rodriguez ve ark., 2021). EK genellikle kanama
(vajinal) ile belirti vermektedir (Giivey, 2019)

Over Kanseri (OK); kesin nedeni bilinmemekle birlikte, diisiik parite, erken menars, gec
menopoz ve aile dykisiinlin yani sira obezite, sigara ve yliksek nisasta ve/veya yag icerigine
sahip diyet gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir (Anastasi, Capoccia, Granato, Silecchia,

Rizzello, Porpora ve ark., 2016)

Over kanserinde hastaliga baglh spesifik belirtiler olmamakla birlikte karinda siskinlik hissi, sik
ve acil olarak idrara ¢ikis hissi, tuvalet aliskanliginin degismesi, pelvik-abdominal bolgede agr1
hissi gibi belirtiler ilk evrelerde ortaya c¢ikabilmektedir. ileri evrelerde batin bélgesinde ele
gelen kitle, bulanti- kusma, sirtta- karin bolgesinde agri ortaya ¢cikmaktadir (Beji ve Bilgic 2015;
Sahin ve Bal 2015).

Diyabet ve OK arasindaki iligki ile ilgili calismalar hala sinirhidir ve DM’ nin OK prognozu
uzerindeki etkisi net degildir. Tubal karsinomdan overlere malign hiicrelerin
implantasyonunun bir sonucu olarak over karsinomlarinin bir kisminin gelisebilecegi 6ne

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

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, obezite ile artan OK riski arasinda, 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlarda bir iliski oldugunu goéstermistir (Anastasi, Filardi, Tartaglione, Lenzi, Angelon ve
Morano, 2018). 19 ¢alismanin metaanalizinde ise, kadinlarda DM ve OK riskinde 6nemli artis
tespit edilmistir (Lee, Jeon, Kim, Song, Yoon ve Park, 2013).

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri (SK); Rahim agzi kanseri, 2020'de kiiresel ¢apta tahmini
604.000 yeni vaka, 342.000 6limle kadinlarda en sik teshis edilen dordiincii kanserdir ve
kadinlarda kansere bagl 6liimlerin 6nde gelen dérdiincii nedenidir (Sung ve ark., 2021).

Diyabetli erken evre serviks hastalari, DM' si olmayan hastalara gore daha koétii onkolojik
sonuglara sahiptir (Jiamset ve Hansprasertpong, 2016).

Yapilmis olan bir metaanaliz, DM’ nin serviks kanseri prognozu i¢in 6énemli bir prediktif faktor
oldugunu ve serviks kanseri hastalarinin daha kotii sag kalimiyla baglantili oldugunu
gostermektedir (Chen, Zhao ve Zhang, 2017).

Serviks kanserli hastalarda; metroraji, postmenopozal kanamalar, disparoni, cinsel iliskiden
sonra kanama olmasi, bazen koétii kokulu olabilen vajinal akinty, pelvik bolgede/sirtta/ bacakta
agr, diziiri, tek/cift bacak sisligi, yorgunluk, kilo kayb1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir
(Saghgim, 2022).

Vulvar Kanser (VK); dérdiincii en yaygin jinekolojik kanserdir ve kadin genital sisteminin tiim
malignitelerinin (uterin korpus, over ve rahim agzi1 kanserinden sonra) %5'ini olusturur.

Birkac¢ erken klinik gézlem, obezitenin VK'ye yatkinlik olusturabilecegini 6ne siirmektedir,
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ancak bazi epidemiyolojik calismalar anlaml iliskileri dogrulamamaktadir (Anastasi, Filardi,
Tartaglione, Lenzi, Angelon, Morano,2018). Tip 2 DM siklikla vulvar distrofiler ve kronik
dermatit ile iliskilidir ve her ikisi de invaziv VK icin siipheli risk faktorleridir. Tip 2 DM' de
yaygin bir 6zellik olan hipertrigliseridemi; sik enfeksiyonlar ve inflamasyon ile iliskilidir ve
artmus VK riski ile giiclii bir sekilde iliskilidir (Brinton, Thistle, Liao ve Trabert, 2017).

Bobrek Kanseri (BK); Hipertansiyon, obezite ve sigara gibi faktorler renal karsinom ve Tip 2
DM’ nin altinda yatan risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Abudawood, 2019).

Yapilmis bir calismada DM’ nin artmis BK riski ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir
(Hernandez, 2021). Son yirmi yilda, BK insidansi diinya ¢apinda yaklasik %2 oraninda artmis
olup, en dusiik oranlar Afrika ve Asya'dadir (Mancini, Righetto ve Baggio, 2020). BK
insidansinin seks hormonlarinin ve reseptorlerinin BK gelisimi ve ilerlemesi iizerinde bir etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir (Mancini ve ark., 2020). Obezite ve yaslanan niifus nedeniyle, BK
insidansinin 6ntiimiizdeki on yilda 6nemli 6l¢lide artacagi tahmin edilmektedir (Turajlic,
Swanton ve Boshoff, 2018).

Mesane Kanseri (MK); diinya capinda en yaygin on ikinci kanserdir ve yillik kanser
vakalarinin %3'liinden ve kansere bagl olimlerin %2,1'inden sorumludur (Bray, Ferlay,

Soerjomataram, Siegel, Torre ve Jemal, 2018).

Hastalarda en yaygin goriilen semptom (%85 yeni tani alanlarda) mikroskopla goriilen agrisiz
hematiiri olmakla birlikte diziiri, ani- sik idrara ¢ikma, poliliri ve noktiiri goriilebilmektedir
(Sahin, 2020).

Tip 2 DM insidansi ile MK arasinda pozitif bir iliski olduguna dair 6nemli kanitlar vardir ve Tip
2 DM ile obezite arasindaki baglantinin varligi bilinmektedir (Gill, Sandhu, Ward, Perks ve
Bryan, 2021). Tip 2 DM diinya ¢apinda yaygin ve biiyliyen bir saglik sorunudur ve bu iliskinin
dogrudan mi (glisemik kontrol, insiilin direnci veya hiperinsiilinemi sonucu) yoksa dolayli mi
(obezite gibi yaygin risk faktorlerinin bir sonucu olarak) oldugu belirsizdir (Gill ve ark., 2021).
Normal BKI olan hastalar karsilastirildiginda, obez hastalarda hastalik progresyonu ve ntiks
acisindan yiiksek risk bulunmustur (Lu ve Tao, 2021). Tip 2 DM ilact olan pioglitazon
kullanimiyla iliskili mesane kanseri riskinde olasi bir artis oldugu (Filipova, Uzunova, Kalinov,
Vekov ve Vekoy, 2017) ve metformin kullanimiyla iligkili mesane kanseri sonug¢larinda bir
iyilesme oldugu goriilebilmektedir (Hu, Chen, Cui, Zhu, Ren, Zhou ve Zu, 2018).

Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore 3 ila 4 kat daha fazla olmakla birlikte; Kafkas
kokenlilerde diger etnik gruplara gore daha fazladir. Mesane kanseri, biiyiik olasilikla sigara
icimi gibi tanimlanmis risk faktorlerine daha fazla maruz kalma nedeniyle gelismis tilkelerde

daha yaygindir (Van Osch, Jochems, Van Schooten, Bryan ve Zeegers, 2016).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Sorulari

1. Diyabetli kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin genitotiriner sorunlar iizerine etkisi var
midir?

2. Diyabetli kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerinin genitoiiriner sorunlar iizerine
etkisi var midir?

3. Diyabetli kadinlarin DM ile ilgili 6zelliklerinin genitoiiriner sorunlar tlizerine etkisi var

midir?

2.2. Sayiltilar

Arastirma icin kullanilan 6lcegin oOlgmek istenen degiskenleri dogru sekilde olctiigii

varsayllmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilarin Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanitici Veri
Toplama Formundaki sorulara ve Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlar: Olgegi (BKAUYSO)

sorularina verdikleri bilgilerin dogru oldugu varsayilmistir.

2.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma 18-45 yas diyabetik kadinlarda genitoiiriner sorunlar ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma; T.C. Saghk Bakanlig: Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Aragtirma Hastanesi
diyabet hemsireligi birimine 01.09.2021-30.11.2021 tarihleri arasinda ve T.C. Saglik Bakanhgi
Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi diyabet hemsireligi birimine, kadin dogum
servisi, dahiliye poliklinigine 01.10.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda basvuran hastalar ile
gerceklestirilmistir.

2.5. Evreni ve Orneklemi
Evrenin tamamina ulasilmasi miimkiin olmadigi icin evreni bilinmeyen 6érnekleme hesaplama

yoluna gidilmistir. Ornekleme icin kullanilan esitlik asagida verilmistir,
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3 Nxpxqxt3
~ (N — 1)xd3 + pxqxt3

n

p = 0,05 incelenen olayin gortliis olasiligl

q = 0,95 incelenen olayin goriilmeyis olasilig1

N = 1000 evrendeki birey sayis1 tahmini

n = drnekleme alinacak birey sayisi

d = 0,04 olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

t = 1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger formiilden elde edilen sonuca gore arastirma o6rneklemini 102 kadin hasta

olusturmustur.

Yapilan hesaplamaya gore secilmesi gereken drneklem biiytikligii 102 olup veri toplama
agamasindaki sinirhliklar dikkate alinarak, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi 01.09.2021-30.11.2021 ve Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesine
01.10.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda basvuran 18-45 yas aras1 104 kadin dahil edilmistir.

2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Diyabetik Kadinlara Yonelik Veri Toplama Formu” ve
Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlari Olgegi (BKAUYSO) kullanilmigtir.

2.6.1. Diyabetik kadinlara yénelik veri toplama formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir (Tasci, 2019; Garibova, 2015;
Gok, 2016; Kin, 2015; Baltaci ve Calik,2018; Erkal, 2018). Bu form; sosyodemografik dzellikler,
jinekolojik-obstetrik 6zellikler, DM ile ilgili 6zellikler, cinsel sorunlar, kanserler, idrar ile ilgili

sorunlar, nefrolojik sorunlar, genital enfeksiyon sorunlari gibi b6liimlerinden olusmaktadir.

2.6.2. Bristol kadin alt iiriner yol semptomlar él¢egi (BKAUYSO) (Ek-2)

Bu 6lgek, Jackson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Jackson ve ark., 1996). Glingor ve
Yal¢in, 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmistir (Glingor, Yalcin, 2005).
Tiirkceye cevrilmis hali (BKAUYSO); Jackson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen formun, soru
sayisl azaltilmis ve sorulara puan verilmis seklidir. 5 alt boyutu bulunmakla birlikte 19 soru
icermektedir. BKAUYSO sorularinin kapsam, alt iiriner yol semptomlar1 (depolama, idrar

yapma, inkontinans), yasam Kkalitesi ve cinsel yasamla ilgilidir. BKAUYSO hesaplamasi:
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depolama ile ilgili sorular (1.-4.), idrar yapma (5.-7.), inkontinans (8.-12.), cinsel yasam (13.-
14.), yasam kalitesi (15.-19.) sorular1 kapsamaktadir. 4., 13., 14., 17., 19. sorular 0 ile 3 puan
arasinda puanlanmaktadrr. 1., 2., 3, 5., 6., 7, 8,9, 10, 11, 12,, 15,, 16., 18. sorular ise 0 ile 4
puan arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Anketten alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puanlar 0 ile 71 puandir. Puan arttikca depolama, idrar yapma ve inkontinansa ait
semptomlarin siddeti artarken; yasam Kalitesi ve cinsel yasam olumsuz olarak etkilenir.
Katilimcilar, 10 soru evet olarak yanitladiysa stress iiriner inkontinans, 8. ve 11. Soru evet
olarak yanitladiysa urge iiriner inkontinans, 8., 10., 11.soru evet olarak yanitladiysa mikst
iriner inkontinans, 12. ve 14. soru evet olarak yanitladiysa diger inkontinans tipleri seklinde
siniflandirilabilir. Sorulara verilmis bir evet cevabi yoksa iliriner inkontinans yoktur seklinde
simflandirlabilir. Olgegin Tiirkiye gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayisi
tim o6lgek icin 0.66 olarak saptanmistir (Giingér ve Yalgin, 2005). Calismamizda o6lgek
glvenilirligi Cronbach Alpha katsayis1 depolama alt boyutu i¢in 0,71, idrar yapma alt boyutu
icin 0,797, inkontinans alt boyutu i¢in 0,871, cinsel yasam alt boyutu icin 0,75, yasam kalitesi
alt boyutu icin 0,895, toplam 6lcek i¢in 0, 923 olarak bulunmustur.

2.7. Veri Toplama Yontemi

Tanimlayia tipteki bu ¢alisma T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi'nde
yurutilmustiir. Arastirma esnasinda kullanilan araclar: Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanitici
Veri Toplama Formu ve BKAUYSO’ diir.

Veriler, T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyabet hemsireligi birimi ve T.C. Saglik Bakanligi Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi
dahiliye poliklinigi, kadin dogum servisi ve Diyabet hemsireligi birimlerine basvuran, dahil
edilme kriterlerini kapsayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-45 yas DM’ li kadinlardan
toplanmistir. Arastirmaci ve egitimli bir personel tarafindan iki farkli hastanede yiiz yiize
gorisme teknigi ile katilimcilara gerekli bilgilendirmeler yapilmis olup arastirmaya katilmayzi
kabul eden, goniillii oluru olan katilimcilara; Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanitic1 Veri Toplama
Formu ve BKAUYSO uygulanmistir. Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanitic1 Veri Toplama Formu
ve BKAUYSO’ niin cevaplanmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir.

2.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

1. Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin verdikleri
bilgiler ile sinirhdir.
2. Aragtirmadaki veriler, T.C. Saghk Bakanlhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve

Arastirma Hastanesi diyabet hemsireligi birimi ve T.C. Saglhik Bakanligi Merzifon
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Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigi, kadin dogum servisi ve diyabet
hemsireligi birimlerine basvuran 18-45 yas, 104 DM’ li kadinlar ile sinirhdir.

3. Arastirmadaki veriler 18-45 yas DM tanisi almis, arastirmaya katilmaya gontlli olan,
gorsel, isitsel, mental bir engeli olmayan, Tiirk¢e anlayan, en az okur yazar olan, psikiyatrik
bir rahatsizligi olmayan, gebe olmayan, menopozda olmayan kadinlardan elde edilen

verilerle sinirhdir.

2.9. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e 18yas alti- 45 yas lizerinde olmak

¢ Tiirk¢e anlamamak, okuryazar olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
e (orsel, isitsel, mental bir engeli bulunmak
e Psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmak

¢ Gebe olmak

e Menopozda olmak

2.10. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas arasinda DM’ li kadin olmak

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

e Gorsel, isitsel, mental bir engeli olmamak

e Tirkce anliyor olmak, en az okuryazar olmak

e Psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmamak

2.11. Calisma Takvimi

Literatlr taranmasi Mart 2021- Haziran 2022
Veri toplama araglarinin hazirlanmasi Mart 2021- Haziran 2021
Verilerin toplanmasi Eylil 2021- Aralik 2021
Verilerin degerlendirilmesi Haziran 2022- Temmuz 2022
Tez raporunun yazilmasi Eylil 2021- Subat 2023
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2.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar ortaminda SPSS
25.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verilerinden tanimlayici bilgiler
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, median, minimum maksimum istatistiksel metotlar
kullanilarak degerlendirilmistir. iki grup karsilastirmalar1 i¢in normal dagilan verilerde
bagimsiz t testi, normal dagilmayan verilerde Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda normal dagilan veriler icin ANOVA, dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. ANOVA ve Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilen degiskenler arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandig1 posthoc analizi
ile incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher kesin Ki-
kare testi kullamlmstir. Istatistiksel sonuglarin anlamhligi p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

2.13. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastanelerden yazili olarak kurum
izinleri (Ek-3) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi'ndan 07/06/2021 ve 2021-69 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (Ek-4).
Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya
baslamadan o6nce kadinlara, arastirmanin amaci anlatilarak, “Aydinlatilmis Onam” (Ek 5)
alinmis, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
belirtilerek, arastirmaya goniilliilerin alinmasinda “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik ilkelere

uygun davranilmistir.

Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlarn Olgegi’ni (BKAUYSO) (Ek-2) kullanmak iizere sayin
Funda Gling6r’den yazil izin alinmistir (Ek-6).

2.14. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Covid-19 pandemi sartlar1 ve dnlemleri kapsaminda alinan tedbirler nedeniyle hastanelere
yapilan hasta basvurularinin azalmasi nedeniyle istenilen 6rneklem grubuna ulasmak

zorlasmistir.
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3.1. Kadinlarin

Genitoiiriner Sorunlarla ile ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

3. BOLUM

BULGULAR

Sosyodemografik, Obstetrik-Jinekolojik, Diabetes

Mellitus

Tablo 3.1. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

ve

Ozellikler (n=104) n %
Yas (X#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
Egitim Diizeyi

flkokul ve alti 21 20,2
Orta okul ve lise 33 31,7
Yiiksekokul 15 14,4
Universite ve tlizeri 35 33,7
Yasanilan yer

Koy 15 14,4
Belde/ ilce 36 34,6
il 53 51,0
Calisma durumu

Calisiyor 43 41,35
Calismiyor 61 58,65
Gelir durumu

Gelir gidere esit 41 39,42
Gelir giderden fazla 22 21,16
Gelir giderden az 41 39,42
Sosyal giivence

Var 95 91,34
Yok 9 8,66
Sigara Kullanimi

Evet 38 36,54
Hayir 66 63,46
Alkol Kullanimi

Evet 7 6,73
Hayir 97 93,27
BKI (kg/m2)

Zayif (<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

*BKI (Beden Kitle indeksi) = Agirlik (kg)/ Boy (m?) formiilii ile hesaplanmustir.

30



Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 3.1‘ de gosterilmistir. Bu
tabloya gore kadinlarin %60,6’s1 37-45 yas arasindadir ( X+SS: 36,47 £7,329 min:19, max:45,
medyan:39). Kadinlarin %80,8’i evlidir. Kadinlarin %33,7’si iiniversite ve lizeri egitim
diizeyindedir. Kadinlarin %51’i il merkezinde yasamakta, %41,35’ i calismaktadir. Kadinlarin
%39,42’ sinde gelir giderden azdir, %91,34’liniin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin
%36,54 i sigara icmekte, %6,73’ i alkol tiiketmektedir. Kadinlarin ortalama BKIi 30,06’ dir
(Xss: 30,06 £ 6,02, min: 18,07, max: 48,89 ) % 52,9'u obezdir.

Tablo 3.2. Kadinlarin bazi obstetrik- jinekolojik 6zelliklerine gére dagilimlari

Ozellikler n %
Menars Yasi

9-12 yas 42 40,4
13-16 yas 62 59,6
Diizenli Menstrual Siklus

Evet 45 43,3
Hayir 59 56,7
Daha 6nce gebelik yasama

Evet 77 74,0
Hayir 27 26,0
Kiiretaj oykiisii

Evet 8 7,7
Hayir 96 92,3
Kiiretaj sayisi

0-1 102 98,1
2 ve lizeri 2 1,9
Abortus oykiisii

Evet 25 24,0
Hayir 79 76,0
Abortus sayisi

0-2 101 97,1
3-4 3 2,9
Yasayan cocuk sayisi

Yok 26 25
1-3 74 71
4-6 4 4
Dogum Sekli

Sezaryen 33 31,7
Normal 36 34,6
Sezaryen + normal 9 8,7
Yok 26 25,0
Makrozomik dogum oyKiisii

Evet 28 26,9
Hayir 76 73,1
Toplam 104 100

Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3.2’de goésterilmistir.
Kadinlarin menars yasi ortalamalari 12,99’dur (kX+ss: 12,99 + 1,709°, min: 16, max: 9, medyan:
13,00 ). Kadinlarin %56,7’si diizensiz menstrual siklus yasamaktadir. Kadinlarin %74’ii en az
bir kez gebelik yasamistir. Kadinlarin %92,3’i kiirtaj olmamistir. Kiirtaj ortalamalar: 0,10°dur

(min:0, max:2, medyan:00,00). Kiirtaj sayisi 0 ile 1 arasinda olan kadinlarin yiizdesi %98,1’dir.
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Kadinlarin %76’sinin abortus oykiisii bulunmamaktadir. Abortus say1 ortalamalari ise
0,137’dir (min: 0, max:4, medyan:00,00). Kadinlarin %97,1’sinin abortus sayis1 0 ile 2
arasindadir. Kadinlarin %71’inin yasayan ¢ocuk sayist 1-3 ¢ocuk arasindadir. Kadinlarin
%34,6’s1 normal dogum yapmistir, kadinlarin %26,9'unun makrozomik dogum oOykiisi

bulunmaktayken; %73,1'inin makrozomik dogum 6ykiisii bulunmamaktadir.

Tablo 3.3. Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler n %
Ek Hastalik

Evet 46 44,2
Hayir 58 55,8
DM Siiresi

0-5 y1l 57 54,8
5-10 y1l 32 30,8
10 y1l ve tlizeri 15 14,4
DM Egitimi Alma

Evet 90 86,53
Hayir 14 13,47
*DM Egitiminin Kimden Alindig1 (n=90)

Doktor 3 3,33
DM hemsiresi 51 56,67
Servis hemsiresi 2 2,22
Birden fazla kisiden egitim alan 34 37,78
Ek Hastalik Egitimi

Evet 63 61
Hayir 41 39
Ailede DM Varhg

Evet 83 79,8
Hayir 21 20,2
*Ailedeki DM’ li Kisiler (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 Yontemi

Sadece insiilin 18 17,31
Diyet + egzersiz + OAD, 22 21,15
Diyet + egzersiz+ OAD+ insiilin 15 14,42
Diyet ve egzersiz 6 5,77
Sadece OAD 39 37,51
Insiilin + diyet + egzersiz 3 2,88
Insiilin+ diyet 1 0,96
KS 6l¢meyi bilme

Evet 85 82
Hayir 19 18
Diizenli KS 6lcme

Evet 40 38
Hayir 64 62
Hiperglisemi nedeniyle hastanede yatma

Evet 22 21
Hayir 82 79
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Tablo 3.3. Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilimlari

(Devam)
DM ile ilgili bilgi kaynaklari
Uzman Kkisi 35 33,65
internet + telefon 1 0,96
Aile ve arkadas 1 0,96
Dergi, brosiir, kitap 2 1,92
Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar 65 62,51

*Yilizdeler n lizerinden hesaplanmistir. DM: Diabetes Mellitus, OAD: Oral Antidiyabetik

Kadinlarin DM ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 3.3’ te gosterilmistir. Kadinlarin
%55,8 ‘inin DM’ ye bagh ek bir hastaliginin olmadigini ifade etmektedir. %54,8'inin DM’ li
gecirdikleri siire 0-5 y1l arasindadir. Kadinlarin % 86,53’ i DM ile ilgili bir egitim almistir,

egitim alanlarin % 56,67’s1 DM egitimini DM hemsiresinden almistir. Calismaya katilan

kadinlarin %61’ i DM’ ye bagh ortaya cikabilecek ek hastaliklar ile ilgili egitim almistir.

Kadinlarin %79,8 inin ailesinde DM’ li bir aile iliyesi bulunmakta, %50,61" inin 1.derece
akrabasinda DM bulunmaktadir. Kadinlarin %37,5’ i DM tedavisi i¢cin sadece OAD tedavisi
aldig1 gorilmektedir. Kadinlarin % 82’si KS 6lgmeyi bildigini, %62’si duzenli sekilde KS$

6lcmedigini ifade etmistir. Kadinlarin %79’u hiperglisemi nedeni ile hastaneye yatmak

zorunda kalmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %33,65’i uzman Kkisilere (doktor, hemsire) bilgi

kaynag1 olarak basvururken, % 62,51’'inin DM ile ilgili birden fazla kaynaktan (uzman Kkisi,

internet, akilli telefon, televizyon, dergi, arkadas ve akraba) bilgi almaktadir.

Tablo 3.4. Kadinlarin yasadig1 bazi genitotiriner sorunlara iliskin dagilimlari

Ozellikler n %
DM’ye Bagh Saghik Sorunu Varlig: (n=104)

Evet 82 78,8
Hayir 22 21,2
*DM'’ ye Bagh Yasanilan Genitoiiriner Sorunlar

*[drar sorunlar1 68 45,9
idrar tam bosaltamama 24 26,09
IYE 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 hastaliklar 4 2,70
*Nefrit oykiisi 3 50
*Ailede nefrolojik hastalik dykiisii 1 16,7
*Nefrolojik yetmezlik oykiisii 2 33,3
*Kanserler 1 0,7
*Genital bolge enfeksiyonlar: 57 38,5
*Pelvik agr1 33 33,3
*Genital Sigil 2 2,00
*Vajinal akint1 27 27,3
*Post koidal irritasyon 37 37,4
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Tablo 3.4. Kadinlarin yasadigi bazi genitoliriner sorunlara iliskin dagilimlari

(Devam)
Saghik Kurumuna Basvurma
Evet 65 62,5
Hayir 39 37,5
Saglik Kurumuna Basvurmama Sebebi (n=39)
Tedavisi oldugunun bilinmemesi 3 7,7
Cekingenlik, utang 8 20,51
Vakit bulamama 5 12,82
DM’ ye bagh ek bir sorunu yok 23 58,97

*Bazi katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir. DM: Diabetes Mellitus, IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu

Kadinlarin yasadig1 baz1 genitoiiriner sorunlara iliskin dagilimlar Tablo 3.4’ te gésterilmistir.
Kadinlarin %78,8'i DM’ ye bagh bir saglik sorunu yasadigini ifade etmistir. DM’ ye bagh bir
saglik sorunu yasadigini ifade eden kadinlarin ise %59,75’inin birden fazla saglik sorunu
bulunmaktadir (idrar sorunlari, cinsel sorunlar, boébrek sorunlari, kanserler, genital
enfeksiyonlar). DM’ ye bagh yasanilan genitoliriner sorunlara bakildiginda kadinlarin %45.9’
u idrar sorunlari yasamaktadir. Bu kadinlarin %26,09" unun idrarin1 tam bosaltamama,
%73,91’inin ise IYE sorunu vardir. Kadinlarin %12,2 ‘si cinsel sorunlar yasamaktadir. Bu
kadinlarin %21,4’t disparoni, %22,9 cinsel isteksizlik %24,3’ i lubrikasyon, %21,4’i orgazm,
%10’u doyum sorunu yasamaktadir. Kadinlarin %2,70’ inin bobrek sorunlar1 vardir. bobrek
sorunlari olan bu kadinlarin %50’ sinin nefrit ykiisii vardir. %16,7’ sinin ailesinde nefrolojik
hastalik éykiisii vardir. %33,3’ tinlin nefrolojik yetmezlik 6ykiisti vardir. Kadinlarin %0,7’ sinin
kanser sorunu vardir. Genital enfeksiyon sorununu kadinlarin %38,5” u yasamaktadir. Genital
enfeksiyon sorunu yasayan kadinlarin %33,3’ Ui pelvik agr1, %2’ 1 genital sigil, %27,3’ {i vajinal
akinti, %37,4” Ui postkoidal irritasyon yasamaktadir. Kadinlarin %62,5’i belirtilen saglik
sorunlar1 nedeniyle bir saghk kurumuna bagsvururken %37,5" i bir saghk kurumuna
basvurmamistir. %58,97’ si DM’ ye baglh ek bir sorunu olmadigi i¢in, %20,51’ i ¢cekingenlik ve

utan¢ duydugundan basvurmadigini ifade etmistir.

3.2. Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Diabetes Mellitus ile ilgili
Ozelliklerinin Genitoiiriner Sorunlar ile Kiyaslanmasi

Tablo 3.5. Kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore genitoiiriner
sorunlarinin dagilimlar:

Sosyodemografik Genitoiiriner Sorunlar
Ozellikler Var Yok Toplam p
n % n % n %
Yas
19-27 8 9,8 7 31,8 15 14,4 0,040
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. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore genitoliriner
sorunlarinin dagilimlari (Devam)

Medeni durum

Evli 70 85,4 14 63,6 84 80,8 0,001
Bekar 12 14,6 8 36,4 20 19,2

Egitim diizeyi

flkokul ve alt1 17 20,7 4 18,2 21 20,2

Ortaokul ve lise 25 30,5 8 36,4 33 31,7 0,828
Yiiksekokul 11 13,4 4 18,2 15 14,4

Universite ve {izeri 29 35,4 6 27,2 35 33,7

Yasanilan yer

Koy 11 13,4 4 18,1 15 14,4 0,566
Belde/ilge 27 32,9 9 40,9 36 34,6

il 44 53,7 9 40,9 53 51

Calisma durumu

Calisiyor 36 43,9 7 31,8 43 41,3 0,307
Calismiyor 46 56,1 15 68,2 61 58,7

Gelir durumu

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

Var 76 92,7 19 86,4 95 91,3 0,395
Yok 6 7,3 3 13,6 9 8,7

Sigara kullanimi

Evet 30 36,6 8 36,4 38 36,5 0,933
Hayir 52 63,4 14 63,6 66 63,5

Alkol kullanimi

Evet 5 6,1 2 9,1 7 6,7 0,048
Hayir 77 93,9 20 90,9 97 93,3

BKi(kg/m2)

Zayif(<18,5) 1 1,2 0 0 1 1
Normal(18,5-24,92) 16 19,5 6 27,2 22 21,1 0,705
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

*BKI (Beden Kitle indeksi) = Agirhk (kg)/ Boy (m?) formiilii ile hesaplanmustir.

Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore genitoiiriner sorunlarinin dagilimlar
incelendiginde; egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence,
sigara kullanim1 ve BKI ile genitoiiriner sorunlar arasindaki iliski énemsiz bulunmugtur
(p>0,05). Yas, medeni durum ve alkol kullanimi ile genitoiiriner sorunlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.5).
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Tablo 3.6. Kadinlarin bazi obstetrik-jinekolojik dzelliklerine gére genitoiiriner
sorunlarinin dagilimlari

Obsestrik-jinekolojik Genitoiiriner Sorunlar

. . Var Yok Toplam

ozellikler I % I % I % p
Diizenli Mensturasyon

Evet 34 | 415 11 50 45 43,3 0,091
Hayir 48 58,5 11 50 59 56,7

Daha dnce gebelik yasama

Evet 65 84,4 17 63 82 78,8 <0,001
Hayir 12 15,6 10 37 22 21,2

Kiiretaj oykiisii

Evet 7 8,54 1 4,55 8 7,69 0,365
Hayir 75 | 91,46 21 95,45 96 92,31

Abortus oykiisii

Evet 21 25,6 4 18,2 25 24,0 0,835
Hayir 61 74,4 18 81,8 79 76,0
Makrozomik dogum 6ykiisii

Evet 25 30,5 3 13,6 28 26,9 0,091
Hayir 57 69,5 19 86,4 76 73,1

Toplam 104 100

Kadinlarin bazi obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gore genitoliriner sorunlarinin dagilimlari
incelendiginde; diizenli mensturasyon, kiiretaj dykiisii, abortus 6ykiisii, makrozomik dogum
oykiisi ile genitouiriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Daha once gebelik yasama Oykiisii ile genitoliriner sorunlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili bazi 6zelliklerine gore genitoliriner
sorunlarinin dagilimlari

Genitoiiriner sorunlar

DM ile llglli ozellikler Var Yok Toplam

n % n % n % P
DM ye ek hastalik
Evet 43 52,4 3 13,6 46 44,2 0,002
Hayir 39 47,6 19 86,4 58 55,8
DM siiresi
0-5y1l 40 48,8 17 77,3 57 54,8 0,063
5-10 yl 27 329 5 22,7 32 30,8
10 y1l ve tizeri 15 18,3 0 0,0 15 14,4
DM egitimi
Evet 69 84,1 20 90,9 89 85,6 0,324
Hayir 13 15,9 2 9,1 15 14,4
DM’ ye ek hastalik
Evet 54 65,9 9 40,9 63 60,6 0,207
Hayir 28 34,1 13 59,1 41 39,4
Hiperglisemi nedeni ile
hastaneye yatis 0,035
Evet 22 21,2 0 0,0 22 21,2
Hayir 60 57,8 22 100 82 78,8
Toplam 104 100
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Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili bazi 06zelliklerine gore genitoliriner sorunlarinin
dagilimlari incelendiginde; DM siiresi, DM egitimi ve DM’ ye ek hastalik egitimi ve hiperglisemi
nedeniyle hastaneye yatis degiskenleri ile genitotiiriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05). DM ye ek hastalik ile genitoliriner sorunlar arasindaki
iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.7).

3.3. Kadinlarin Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlar Olgegi’ ne (BKAUYSO) Verdigi
Yanitlara iligkin Bulgular

Bu béliimde kadinlarin BKAUYSO toplam ve alt boyut verilerinin puan ortalamalarinin
dagihmlan ile BKAUYSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin, bazi
sosyodemografik ozellikler, bazi jinekolojik ve obstetrik 6zellikler, baz1 saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve DM ile ilgili 6zellikler ile iliskisi incelenmistir.

Tablo 3.8. Kadinlarin, BKAUYSO ve alt boyutlarina verdigi yanitlarin dagilimlar:

n:104 *X **ss min Maks
Depolama 4,7981 2,82973 0,00 14,00
idrar yapma 1,7692 1,64424 0,00 6,00

inkontinans 2,4135 3,22794 0,00 18,00
Cinsel yasam 0,1154 0,54519 0,00 4,00

Yasam Kkalitesi 3,6731 3,84264 0,00 17,00
Toplam 12,7692 9,98468 0,00 55,00

* %= ortalama **ss= standart sapma

Kadinlarin, BKAUYSO ve alt boyutlarina verdigi yanitlarin dagihmlari Tablo 3.8’ de verilmistir.
Kadinlarin BKAUYSO “toplam” puan ortalamasi 12,76 + 9,98; “depolama” alt boyutu puan
ortalamasi 4,79 + 2,82;” idrar yapma” alt boyutu puan ortalamasi 1,76 + 1,64; “inkontinans” alt
boyutu puan ortalamasi 2,41 * 3,22;” cinsel yasam” alt boyutu puan ortalamasi 0,11 * 0,54 ve

“yasam kalitesi” alt boyutu puan ortalamasi 3,67 + 3,84 olarak bulunmustur.

Tablo 3.9. Kadinlarin baz1 sosyodemografik ézelliklerine gére BKAUYSO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlar

Ozellikler | ™ Depolama idraryapma inkontinans Cinsel yasam lf;sifensli Toplam
Yas X £ss X *ss X £ss X £ss X £5ss X *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 26 515 +3,43 1,85 +1,93 |227 +437| 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 +281| 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. Kadinlarin baz1 sosyodemografik ézelliklerine gore BKAUYSO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlari (Devam)

Medeni Durum

Evli 84 | 520 +2,81 2,01 +£1,60 | 289 338 014 0,60 4,09 £399 |1434 =1021
Bekar 20 | 310 +2,24 0,75 +1,44 | 0,40 +1,04 | 0,00 0,00 1,90 +246 | 615 +524
p 0,002 0,001 <0.001 0,221 0,013 <0.001
] 470,50 438,00 333,50 780,00 541,00 361,50
Egitim Diizeyi

gﬁfkm V€ 121 | 590 3,59 21 +195 | 529 £511| 0,24 +0,89 510 +6,00 |18,62 +1580
l(i’srza"k“l V€ 133 | 479 =288 2,00 £1,71 | 2,70 +2,40 | 0,18 +0,64 3,88 +348 |1355 +873
Yiiksekokul |15 | 4,53 +2,72 1,53 +1,30 | 1,07 £1,39 | 0,07 +0,26 3,00 £2,62 |1020 6,40
Universite | 55| 496 1547 1,46 +1,50 | 1,00 +1,39 | 0,00 +0,00 291 £2,70 | 9,63 +566
ve uzeri

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
Yasanilan yer

Koy 15 | 640 +4,14 240 £1,96 | 553 £518 ] 2,41 +3,23 6,26 +581 |2087 1587
Belde/ilce |36 | 4,50 +2,60 1,81 +1,69 | 275 %250 | 027 +1,03 2,86 +324 |1211 +861
il 53 | 4,55 £2,42 1,57 +1,50 | 1,30 £2,25| 0,19 +0,62 3,50 +326 |1092 +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
AR 1,566

Calisma Durumu

Calistyor 43 | 4,53 £2,40 1,51 +1,40 | 128 £1,65]| 009 0,37 | 3,02 +273 |1044 +6,049
Calismiyor |61 | 4,98 +3,10 1,95 +179 |321 %380 | 013 2064 | 413 +443 |1441 +11,79
p 0,666 0,276 0,001 0,689 0,416 0,171
| 1246,50 1152,50 836,50 1287,00 1189,50 1104,50
Gelir Durumu

S;lt‘r gidere | 41 | 492 4229 1,54 +155 | 1,80 +£253| 005 031 | 278 +350 |10,39 +8,07
Gelir

giderden |22 | 459 £259 145 +153 | 159 %267 | 000 2000 | 3,32 +324 |1095 +8,23
fazla

Gelir 41 | 549 +332 217 +1,75 | 346 +385| 024 2080 | 476 +426 |1612 +11,70
giderden az

p 0,118 0,141 0,005 0,074 0,033 0,016
*x2 3,92 10,70 5,21 6,85 8,33
HHAR 2,18

Sosyal giivence

Var 95 | 457 +2,63 174 +£1,61 | 1,89 +234| 004 025 | 3,27 +333 |11,52 +814
Yok 9 | 722 £380 211 +2,09 | 789 +573| 089 +1,54 | 7,89 +6,13 |2600 +17,03
p 0,043 0,635 <0.001 <0.001 0,012 0,003
o 253,50 388,00 75,00 296,00 211,50 173,50
Sigara Kullanimi

Evet 38 [4,37 +245 1,92 +1,55 | 195 * 0,08 +0,36 |34 =284 11,76 +7,14
Hayir 66 |505 +3,02 1,68 +1,70 | 2,68 t 014 +0,63 |38 £4,33 13,35 +11,31
p 0,394 0,420 0,328 0,854 0,767 0,866
| 1128,50 1139,00 1114,00 1243,00 1210,50 1229,00
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Tablo 3.9. Kadinlarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore BKAUYSO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlar1 (Devam)

Alkol Kullanimi

Evet 7 2 2115 1,14 +1,86 1,00 # 0,14 +0,38 1,8 +1,77 1,86 +1,77
Hayir 97 |4 +281 1,81 +1,63 2,52 % 0,11 0,56 3,8 £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
Rk BK] (kg/mz))

Zayif 1 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00

(<18,5)

Normal 22 | 450 *2,63 1,36 +1,43 | 1,54 +3,01 0,04 +0,21 3,36 +3,95 10,81 *+9,86
(18,5-24,9)

Fazlakilolu |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
(25-29,9)

Obez 55 | 481 3,13 196 +1,74 |285 =361 0,16 +0,68 3,94 +4,11 13,74 +10,98
(>30)

p 0,641 0,321 0,357 0,929 0,250 0,288
S|\ 18,500 9,500 10,000 26,500 7,000 8,500

*Kruskal-Wallis H, ** Mann Whitney U, ***One Way ANOVA, ****BKI (Beden Kitle indeksi) = Agirlik (kg)/ Boy (m?)

formdtilii ile hesaplanmistir. ***** Wilcoxon

Kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére BKAUYSO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina iliskin dagilimlar1 Tablo 3.9" da verilmistir. Katilimcilarin yas degiskeni ile
“depolama” (p=0,014),” idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” (p<0,001), “yasam kalitesi”
(p=0,005), “toplam” (p<0,001) 6lcek puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan gruplarin; “Depolama” alt boyutunda 19-27 ile 37-45 yas
(p=0,011)", idrar yapma” alt boyutunda 19-27 ile 28-36 yas (p=0,012), 19-27 ile 37-45 yas
(p<0,001), “inkontinans” alt boyutunda 19-27 ile 37-45 yas (p<0,001), 28-36 ile 37-45 yas
(p=0,011), “yasam kalitesi” alt boyutunda 19-27 ile 28-36 yas (p=0,016), 19-27 ile 37-45 yas
(p=0,004) “toplam” oOlgek puaninda 19-27 ile 28-36 yas (p=0,014), 19-27 ile 37-45 yas
(p<0,001) oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas degiskeni ile “cinsel yasam” alt boyut 6lgek
puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin
medeni durum degiskeni ile “depolama” (p=0,002), “idrar yapma” (p=0,001), “inkontinans”
(p<0,001),” yasam kalitesi” (p=0,013) alt boyut 6lcek puanlari ve “toplam” 6lcek puamn
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin medeni durum
degiskeniile “cinsel yasam” alt boyut 6lcek puani (p=0,221) arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin egitim diizeyi degiskeni ile “inkontinans” alt boyut
Olcek puani(p<0,001) arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Fark
yatan gruplar “inkontinans” alt boyut 6lcek puaninda ortaokul ve lise ile liniversite ve iizeri
(p=0,008), ilkokul ve alt1 ile iiniversite ve lizeri (p<0,001), ilkokul ve alt1 ile yiiksekokul
(p=0,001) olarak saptanmistir. Kadinlarin egitim durumu degiskeni ile “depolama” (p=0,511),
“idrar yapma” (p=0,516), “cinsel yasam” (p=0,338), “yasam kalitesi” (p=0,714), alt boyut dlcek

puanlar1 ve “toplam” (p=0,076) olcek puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz
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bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin yasanilan yer degiskeni ile “inkontinans” (p=0,000) alt
boyut 6lgek puanm ve “toplam” (p=0,035) olcek puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0,05). Farklilik yaratan gruplar; “inkontinans” alt boyut o6lcek
puaninda belde/ilce ile il (p=0,002), koy ile il (p<0,001), “toplam” 6lgek puaninda kdy ile il
(p=0,031) olarak saptanmistir. Kadinlarin yasanilan yer degiskeni ile “depolama” (p=0,202),
“idrar yapma” (p=0,320), “cinsel yasam” (p=0,188), “yasam Kkalitesi” (p=0,092) alt olcek
puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin
calisma durumu degiskeni ile “inkontinans” alt boyut 6lgek puani (p=0,001) ile aralarindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin ¢galisma durumu degiskeni
ile “depolama” (p=0,666), “idrar yapma” (p=0,276),” cinsel yasam” (0,689),” yasam kalitesi”
(0,416) alt boyut o6lcek puanlar1 ve” toplam” (p=0,171) 6lcek puanlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin gelir durumu degiskeni ile
“inkontinans” (p=0,005), “yasam kalitesi” (p=0,033) alt boyut 6l¢gek puanlarinda ve “toplam”
(p=0,016) odlgek puanlart arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Fark yaratan gruplarin “inkontinans” alt boyut puaninda gelir giderden fazla ile gelir giderden
az(p=0,011), gelir gidere esit ile gelir giderden az (p=0,031), “yasam Kkalitesi” alt boyut
puaninda gelir gidere esit ile gelir giderden az (p=0,028), “toplam” 6lgek puaninda ise gelir
gidere esit ile gelir giderden az (p= 0,020) oldugu saptanmistir. Kadinlarin gelir durumu
degiskeni ile “depolama” (p=0,118), “idrar yapma” (p=0,141), “cinsel yasam” (p=0,074) alt
boyut 6lcek puanlari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Kadinlarin sosyal giivence degiskeni ile “depolama” (p=0,043), “inkontinans” (p<0,001),
“cinsel yasam” (p<0,001), “yasam kalitesi” (p=0,012), alt boyut puanlari ve “toplam” (p=0,003)
6lcek puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
sosyal giivence degiskeni ile “idrar yapma” alt boyut 6l¢ek puani arasindaki iliski istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin sigara kullanimi degiskeni ile “depolama”
(p=0,394), “idrar yapma” (p=0,420), “inkontinans” (p=0,328), “cinsel yasam” (p=0,854),
“yasam Kkalitesi” (p=0,767) alt boyut puanlari ile “toplam” (p=0,866) dlgek puani arasindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin alkol kullanimi degiskeni
ile “idrar yapma” (p=0,203), “inkontinans” (p=0,195), “cinsel yasam” (p=0,344), “yasam
kalitesi” (p=0,225) alt boyut puanlar ile “toplam” (p=0,051) 6lcek puani arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Alkol kullanimi degiskeni ile “depolama”
(p=0,018) alt boyut 6lcek puani arasindaki iliski istatistiksel olarak 6dnemli bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin BKI degiskeni ile “depolama” (p=0,641), “idrar yapma” (p=0,321),
“inkontinans” (p=0,357), “cinsel yasam” (p=0,929), “yasam kalitesi” (p=0,250) alt boyut
puanlari ile “toplam” (p=0,288) oOlgcek puani arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur.
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Tablo 3.10. Kadinlarin bazi obstetrik- jinekolojik 6zelliklerine gore BKRAUYSO toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Ozellikler "™ | Depolama Iidraryapma inkontinans  Cinsel yasam Yasam Toplam
kalitesi

SDillZl?sﬂl menstrual X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss XSS

Evet 45 | 3,7 +£2,27| 1,38 +1,40| 1,42 *1,69 0,09 +036 | 247 2,78 9,13 6,13

Hayir 59 | 55 +298| 207 +1,76| 3,17 +3,87 0,14 +0,66 | 460 =*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 6nce gebelik yasama

Evet 77 | 54 £2,75| 2,12 +1,60| 3,00 =345 0,16 +0,63 | 419 =+4,12 14,88 +10,44

Hayir 27| 30 +£230| 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

Kiiretaj Oykiisii

Evet 8 | 47 +2,71| 200 +1,85| 4,63 *4,34 025 +046 | 3,75 552 15,38 +13,11

Hayir 96 | 48 +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 Oykiisii

Evet 25| 63 +3,17 2,20 *1,66 4,64 *4,47 0,44 +1,04 564 +5,02 19,24 +13,21

Hayir 79 | 43 £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

Yasayan Cocuk Sayisi

Hi¢ yok 26 | 3,1 £226| 0,69 +1,32| 054 =121 0,00 +0,00 | 2,08 +231 6,46 +4,88

1-3 74 | 51 +256| 214 +1,53| 2,58 2,52 0,11 +046 | 3,86 *3,62 13,86 +8,53

4-6 4 85 £532 2,00 +£2,83| 11,50 7,05 1,00 +2,0 10,5 +7,68 33,50 *22,49

Toplam 10| 48 +283| 1,77 +1,64| 241 +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

*oky2 18,48 28,67 4,73 9,22 22,67

R o 9,942

Dogum Sekli

Sezaryen 33 | 44 +£222| 194 +1,37| 1,72 %1,57 0,06 +0,24 | 3,06 +2,51 11,21 +5,38

Normal 36 | 60 £322| 225 +1,79| 3,89 +4,39 0,22 +083 | 520 *5,19 17,61 +13,28

Sezaryen + 9 58 +2,03 2,33 +1,58 4,44 +2,79 0,22 +0,67 4,44 +3,09 17,33 £7,39

Yok 26 | 31 +£226| 069 +1,32| 054 +1,21 0,00 +0,00 | 2,08 =231 6,46 +4,89

p 0,001 <0.001 <0.001 0,468 0,038 <0.001

*okx2 17,501 18,370 30,927 2,539 8,422 24,950

Makrozomik dogum oyKiisii

Evet 28 | 52 +271| 240 +1,71| 3,50 243 0,04 +0,19 | 436 =*3,50 15,57 +£8,23

Hayir 76 | 4,6 +287 1,54 +1,57 2,01 £3,40 0,14 +0,63 342 +395 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

Kadinlarin bazi obstetrik- jinekolojik 6zelliklerine gore BKAUYSO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarina iliskin dagilimlari Tablo 3.10’ da verilmistir. Kadinlarin diizenli menstrual
siklus degiskeni ile “depolama” (p=0,001), “inkontinans” (p=0,011), “yasam Kkalitesi”
(p=0,004), alt boyut 6lcek puanlar1 ve “toplam” (p=0,001) 6lcek puani arasindaki iliski

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin diizenli menstrual siklus

41


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

degiskeni ile “” idrar yapma” alt boyut 6lcek puani ile “cinsel yasam” alt boyut 6lgek puani
arasindaki iliski istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin daha 6nce
gebelik yasama degiskeni ile “depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans”
(p<0,001), “yasam kalitesi” (p=0,023) ve “toplam” (p<0,001) 6lgek puani arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin daha 6nce gebelik yasama
degiskeni ile “cinsel yasam” (p=0,137) alt boyut 6lcek puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin kiiretaj olma 6ykiisti degiskeni ile "inkontinans”
(p=0,037), “cinsel yasam” (p=0,020) alt boyut 6lcek puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Katilmcilarin kiiretaj olma oykiisii degiskeni ile
“depolama” (p=0,941), “idrar yapma” (p=0,667), “yasam Kkalitesi” (p=0,640) alt boyut 6lcek
puanlar1 ve “toplam” (p=0,634) olcek puanmi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin abortus oykiisii degiskeni ile” depolama” (p=0,005),
“inkontinans” (p<0,001), “cinsel yasam” (p<0,001), “yasam kalitesi” (p=0,016), alt boyut 6l¢cek
puanlar1 ve “toplam” (p=0,001) 6lcek puanlar arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Abortus dykiisii degiskeni ile “idrar yapma” (p=0,111) alt boyut 6lcek
puani arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin yasayan
cocuk sayisi degiskeni ile” depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans”
(p<0,001), “yasam kalitesi” (p=0,010) alt boyut 6lcek puanlar1 ve “toplam” (p<0,001) 6lcek
puanmi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Farklilik yaratan
gruplarin; “depolama "alt boyut 6lcek puaninda hi¢ yok ile 1-3 yasayan cocuk (p=0,001), hi¢
yokile 4-6 yasayan cocuk (p<0,001), 1-3 yasayan cocuk ile 4-6 yasayan cocuk (p=0,015), “idrar
yapma” alt boyut 6lgek puaninda hic yok ile 1-3 yasayan cocuk (p<0,001), “inkontinans” alt
boyut dlcek puaninda hig yok ile 1-3 yasayan ¢ocuk (p=0,001), hi¢ yok ile 4-6 yasayan ¢ocuk
(p<0,001), 1-3 yasayan cocuk ile 4-6 yasayan ¢ocuk (p=0,008),”yasam kalitesi” alt boyut 6lgcek
puaninda hi¢ yok ile 1-3 yasayan ¢ocuk (p<0,001), hi¢ yok ile 4-6 yasayan cocuk (p<0,001),
“toplam” 6lcek puaninda ise hi¢ yok ile 1-3 yasayan cocuk (p<0,001), hi¢ yok ile 4-6 yasayan
cocuk (p=0,001) oldugu saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayis1 degiskeni ile” cinsel yasam” alt
boyut 6lcek puani arasindaki iliski ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Kadinlarin dogum sekli degiskeni ile "depolama” (p=0,001), “idrar yapma” (p<0,001),
“inkontinans” (p<0,001), “yasam kalitesi” (p=0,038) alt boyut 6lgek puanlarinda ve “toplam”
(p<0,001) olgek puam arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
“depolama” alt boyut dlcek puaninda normal dogum yapan ve yok (p=0,001) ile sezaryen +
normal dogum yapanlar ile yok (p=0,030), “idrar yapma” alt boyut dl¢ek puaninda Sezaryen ile
yok (p=0,005), normal ile yok (p=0,001), sezaryen + normal ile yok (p=0,028),”"inkontinans” alt
boyut 6lcek puaninda normal ile yok (p<0,001), sezaryen + normal ile yok (p<0,001), sezaryen
ile yok (p<0,048), “yasam kalitesi” alt boyut 6lcek puaninda normal ile yok (p=0,049) ve
“toplam” olcek puaninda sezaryen ile yok (p=0,027), normal ile yok (p<0,001), sezaryen +
normal ile yok (p=0,001) farklilik yaratan gruplar olarak saptanmistir. Dogum sekli degiskeni
ile “cinsel yasam” (p=0,468) alt boyut 6l¢cek puani arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kadinlarin makrozomik dogum o6ykiisii degiskeni ile
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“idrar yapma” (p<0,019), “inkontinans” (p<0,001) alt boyut 6lcek puanlarinda ve “toplam”
(p<0,014) olgek puanmi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin makrozomik dogum o6ykiisii degiskeni ile “depolama” (p=0,199), “cinsel yasam”
(p=0,543), “yasam Kkalitesi” (p=0,098) alt boyut 6lgek puanlar arasindaki iliski istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3.11. Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili baz1 6zelliklerine gére BKAUYSO ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimlari

Ozellikler "™ | Depolama idraryapma inkontinans  Cinsel yasam l:(:lsi::sli Toplam
DM’ ye EKk Hastalik X £S5 X +sS X +sS X +5sS X £5SS X £sS
Evet 46 | 6,0 +2,83 2,41 +£1,69 3,39 +4,02 0,20 *0,75 526 *4,39 17,33 +11,25
Hayir 58 | 3,7 £241 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 Siiresi
0-5y1l 57 39 +242 1,37 +1,50 1,47 +1,83 0,04 0,27 2,82 +2,67 9,65 +6,21
5-10 y1l 32 53 2,74 241 +1,72 3,06 +3,05 0,06 *0,25 4,25 +4,23 15,16 +10,29
10 y1l ve tizeri 15 6,8 +3,30 193 +1,67 4,60 +5,74 0,53 +1,25 567 +5,72 19,53 +15,59
p 0,003 0,019 0,005 0,024 0,157 0,006
kX2 11,380 7,886 10,463 7,444 3,708 10,285
Hiperglisemi nedenli hastaneye yatis
Evet 22 6,0 +243 2,27 +1,61 291 +412 0,05 +0,21 4,14 £4,20 15,36 +11,34
Hayir 82 | 44 286 1,63 +1,64 2,28 +296 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
Saghik Kurumuna Basvurma
Evet 65 55 £2,69 2,05 +1,69 2,86 +3,73 0,17 +0,67 4,37 +4,18 15,00 +10,66
Hayir 39 35 +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
Saghk Kurumuna Basvurmama Nedeni
Tedavisi
oldugunun 3 (267 +2,08 2,05 +1,69 1,00 +1,73 0,00 +0,00 0,33 +0,58 4,33 +493
bilinmemesi
Ef::l’;ge“hk' 8 [450 £316| 033 %058| 338 +1,60 | 013 035 | 575 +2,60 | 1625 %636
Vakit 5 |500 +2,74 2,50 +1,07 1,20 *+1,64 0,00 +0,00 1,20 +1,30 8,60 *4,16
bulamama
Sorun
Yasamama 23 (3,00 +2,39 1,20 +1,79 1,26 +196 0,00 +0,00 196 +2,60 7,26 +7,32
p 0,320 0,046 0,032 0,275 0,006 0,022
¢ 3,506 8,009 8,790 3,875 12,418 9,627

* Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis H

Kadinlarin Diabetes Mellitus ile ilgili baz1 ézelliklerine gére BKAUYSO ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 3.11" de verilmistir. Kadinlarin, DM’ ye ek hastalik bulunma
degiskeniile “depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p<0,001), “inkontinans” (p=0,006), “yasam
kalitesi” (p<0,001) alt boyut 6l¢ek puanlari ve “toplam” 6lcek puani (p<0,001) arasindaki iliski
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istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). DM’ ye ek hastalik bulunma degiskeni ile
“cinsel yasam” (p=0,250) alt boyut puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin, DM siiresi degiskeni ile “depolama” (p=0,003),” idrar
yapma” (p=0,0019), “inkontinans” (p=0,005), “cinsel yasam” (p<0,024) ve “toplam” &lcek
puani (p<0,006) arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Farklilik
yaratan gruplarin “depolama” alt boyutunda 0-5 yil ile 10 y1l ve tizeri (p=0,007), “idrar yapma”
alt boyutunda 0-5 yil ile 5-10 y1l (p=0,016), “inkontinans” alt boyutunda 0-5 yil ile 5-10 y1l
(p=0,019), 0-5 yil ile 10 y1l ve tizeri (p=0,047),” cinsel yasam” alt boyutunda 0-5 yil ile 10 y1l ve
uzeri (p=0,019), “toplam” da ise 0-5 yil ile 5-10 y1l (p=0,035) ile 0-5 yil ile 10 y1l ve lizeri
(p=0,029) oldugu saptanmistir. DM siiresi 0-5 yil, 5-10 y1l ve 10 y1l ve iizeri olanlar ile “yasam
kalitesi” (p=0,157) 6lcek puanlar: arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Kadinlarin, hiperglisemi nedenli hastaneye yatma degiskeni ile “depolama”
(p=0,013) alt boyut 6lcek puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemli bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin, hiperglisemi nedenli hastaneye yatma degiskeni ile “idrar yapma
(p=0,091), “inkontinans” (p=0,699), “cinsel yasam” (p=0,760),” yasam Kkalitesi” (p=0,517) alt
boyut 6lgek puanlari ile “toplam” (p=0,138) 6lcek puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
o6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin, saglik kurumuna basvurma degiskeni ile
“depolama” (p<0,001), “idrar yapma” (p=0,025), “yasam Kkalitesi” (p=0,012) alt boyut 6lcek
puanlart ile “toplam” (p=0,003) olcek puanm arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin saghk kurumuna basvurma degiskeni ile “inkontinans”
(p=0,116), “cinsel yasam” (p=0,269) alt boyut 6lcek puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin, saglik kurumuna basvurmama nedeni
degiskeni ile “idrar yapma” (p=0,046), “inkontinans” (p=0,032), “yasam Kkalitesi” (p=0,006) alt
boyut 6l¢ek puanlari ile “toplam” (p=0,022) 6lcek puanlari arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Farklilik yaratan gruplar “idrar yapma” alt boyutunda tedavisi
oldugunun bilinmemesi c¢ekingenlik- utan¢ (p=0,031), DM’ye bagh ek bir sorunu yok ile
cekingenlik- utang¢ (p=0,010),” inkontinans” alt boyutunda vakit bulamamak ile ¢cekingenlik-
utang (p=0,039), DM’ye bagh ek bir sorunu yok ile cekingenlik- utan¢ (p=0,005), “yasam
kalitesi” alt boyutunda tedavisi oldugunun bilinmemesi ile ¢cekingenlik-utang(p=0,007), vakit
bulmama ile ¢ekingenlik utang¢ (p=0,014), DM’ye baglh ek bir sorunu yok ile ¢ekingenlik- utang¢
(p=0,002),” toplam” 6l¢ek puaninda tedavisi oldugunun bilinmemesi ile ¢ekingenlik-utang
(p=0,018), DM’ye bagh ek bir sorunu yok ile ¢ekingenlik- utan¢ (p=0,005) oldugu saptanmustir.
Kadinlarin, saghik kurumuna basvurmama nedeni degiskeni ile “depolama” (p=0,320), “cinsel
yasam” (p=0,275) alt boyut oOlcek puami arasindaki iligki istatistiksel olarak o6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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TARTISMA

Diyabetin etkin sekilde kontrol edilememesinden kaynaklanan kronik hiperglisemi, belirli bir
zaman sonra viicuttaki bircok doku ve organin olumsuz etkilendigi komplikasyonlara sebep
olmaktadir (Erdogan ve Ozcan, 2021; Eroglu, 2018). Bu komplikasyonlar; makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler =~ komplikasyonlar  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.  Mikrovaskiiler
komplikasyonlar genitoliriner organlarin vaskiiler ve norolojik innervasyonunu
bozabileceginden, DM hastalarinda genitoiiriner komplikasyonlar (iiriner sorunlar, cinsel
sorunlar, genital enfeksiyonlar, nefrolojik sorunlarlar) ortaya cikabilmektedir. Fiziksel
engellilige ek olarak, genitotiriner bozukluklarin, etkilenen DM hastalarinda yasam kalitesi

lizerinde gli¢li bir olumsuz etkisi olabilmektedir (Van Den Boom ve ark., 2021).

Arastirmamiz kapsaminda 104 diyabetik kadin ele alinarak, 18-45 yas diyabetik kadinlarda

genitoiiriner sorunlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Calismamizda yas ile genitoiiriner sorunlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6onemli
oldugu bulunmustur. Kadinlarda yasla birlikte genitoiiriner sorun goriilme siklig1 artmaktadir
(Tablo 3.1). Calismamizda 37-45 yas grubundaki kadinlarin daha fazla genitoliriner sorun
yasadiklari saptanmistir. Yurtdisi kaynakli calismalarda yas arttikea cinsel sorunlarin riskinde
artis oldugu belirtilmistir (AlMogbel, Amin, AlSaad ve AlMigbal, 2017; Flotynska ve ark., 2019).
Yapilmis olan diger calismalarda da cesitli genitoiiriner sorunlar (CiB, IYE, Ul, genital
enfeksiyon gibi) ile yas degiskeni arasindaki iliskinin énemli oldugundan bahsedilmistir
(Degirmenci ve Yilmaz, 2020; Ding, 2022; Ginindza ve ark. 2017; Keseroglu ve ark., 2018;
Ninomiya ve ark., 2018; Ozcan ve Beji, 2019; Pinar ve ark., 2008; Terzi, 2013; Uzun Aksoy ve
Senttirk Erenel, 2022; Wessells ve ark., 2018; Yu ve ark., 2018;). Calismamiz literatiir verileri

ile benzerdir.

Calismamizda medeni durum degiskeni ile genitoiiriner sorunlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak o6nemli bulunmustur. Calismamizda evli olanlarin daha fazla genitoliriner sorun
yasadiklari gorilmiistiir (Tablo 3.1). Yapilmis olan ¢calismalarda da ¢calismamiza benzer sekilde
bazi1 genitoliriner sorunlar ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Bitew ve ark., 2017; Buja ve ark., 2018; Chen ve ark., 2021; Hanske
ve ark,, 2016; Ozcan & Beji, 2019; Sahbaz, 2017; Turan ve ark., 2015; Wan ve ark., 2017; Yoo

ve ark., 2018). Calismamiz mevcut literatiir verileri ile benzerdir.

Calismamizda, egitim diizeyi degiskeni ile genitoliriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Kalir ve Koruk’ un ¢alismasinda ve Terzi’ nin
calismasinda, egitim durumu ile Ul arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu
saptanmistir (Kalir ve Koruk, 2022; Terzi, 2013). Saltan (2021) ¢alismasinda egitim seviyesi
arttikca DM’ 1i kadinlarin cinsel yasam kalitesinin artti1 belirtilmistir. Yapilmis olan diger

calismalarda da egitim durumu ile AUSS arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli
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bulunmustur (Nappi ve ark., 2016; Yilmaz Tay, 2020). Calisma sonucumuzun literatiirden

farkli olmasinin katilimcilarin yasam tarzlarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda il merkezinde yasayan kadinlarda daha fazla genitoliriner sorun oldugu
gortilmektedir. Ancak bu durum ile genitoliriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
o6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Przydacz ve arkadaslarinin calismasinda kentsel ve kirsal
alanlar arasinda, bir genitoiiriner sorun olan AUSS yayginlig1 acisindan fark bulunamamistir
(Przydacz ve ark. 2020). Zhang ve arkadaslar1 ¢alismasinda ise kentte yasayan kadinlarda
daha yiiksek oranda AUSS goriilmiistiir (Zhang ve ark., 2015). Calismalar arasindaki farkliigin

kadinlarin yasam tarzlarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda geliri giderden az olanlar ve calismayanlarda daha fazla genitoriner sorun
gorilmektedir ancak bu durum istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Yoo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢calisma durumu ile AUSS arasinda istatistiksek olarak énemli bir
iliski oldugu saptanmistir (Yoo ve ark., 2018). Smith ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
yiiksek gelir diizeyinin cinsel islevi etkiledigi belirtilmistir. Ozcan ve Beji’ nin ¢alismasina gore
calisan kadinlarda AUSS semptom goriilme olasihi1 daha diisiik bulunmustur (Ozcan ve Beji,
2019). Yapilmis olan baska bir arastirmada ¢alismayan/ licretsiz ¢alisan kadinlarda daha fazla
genital enfeksiyon goriildigi saptanmistir (Akar, 2020). Tas¢l’ nin ¢alismasinda, calisma
durumunun AUSS ile iliskisi saptanmstir (Tasci, 2019). Yapilmis olan diger calismalarda, gelir
seviyesi ile bazi genitoiiriner sorunlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
bulunmustur (Ding, 2022; Emel ve ark., 2010; Ozcan ve Beji, 2019). Goziiyesil ve ark., (2020)
calismasinda ¢alisma durumu ve jinekolojik kanser farkindaliklari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski saptanmamistir. Calismamizin bazi1 genitotiiriner sorunlarin ele alindigl
calismalardan farkli olmasinin sebebi; ele alinan 6rneklem gruplarinin birbirinden farkh

olmasidir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan kadinlarda daha fazla genitoliriner sorun gorilmektedir
ancak bu durum istatistiksel olarak o6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Casagrande ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda saghk sigortast olan DM’ li hastalarin daha iyi DM
kontroliine sahip oldugu ve daha az morbidite yasadiklar1 belirtilmistir. Kalir ve Koruk’ un
Sanlurfa’ da yaptiklari calismasinda sosyal giivencesi olmayanlarda daha fazla Ul gériildiigii
saptanmistir (Kalir ve Koruk, 2022). Calismalar arasindaki bu farkin calismaya alinan
orneklemlerin yasadiklari boélgenin ve sosyoekonomik durumlarinin farkli olmasindan

kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda sigara igmeyenlerde daha fazla genitoiiriner sorun tespit edilmistir ancak bu
durum istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Farkl iilke g¢alismalarinda
sigaranin DM’ li hastalarda mesane kanseri tizerinde olumsuz etkisi oldugu, distik glomertil
filtrat orani ve noropati ile iliskisi oldugu belirtilmistir (Feodoroff ve ark., 2016; Masaoka ve
ark., 2016). Yine baska bir ¢calismada mikrovaskiler komplikasyon riski tizerinde olumsuz

etkisi gosterilmistir (Braffett ve ark., 2019). Degirmenci ve Yilmaz’ in (2020) ¢alismasinda
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sigara ile AUSS arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Kayar ve ark. (2019) calismasinda sigara
ile DM komplikasyonlar1 (nefropati-néropati) arasinda iliski saptanmistir. Yapilmis bir
calismada sigara icgiciligi ile genital enfeksiyonlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
bulunmamistir (Akar, 2020). Baska bir calismada sigara ile DN arasinda 6énemsiz bir iligki
oldugu belirtilmistir (Clair ve ark. 2015). Calismalar arasindaki bu farkin; ele alinan
poplilasyonun yasam tarzlarinin farkliigindan ve icilen sigara miktarinin genitotiriner

sorunlari etkilemeyecek kadar az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda alkol tiiketme ile genitotliriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Alkol kullanmayanlarda daha fazla genitotiriner sorun goriilmektedir
(Tablo 3.1). Allen ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol ile CiB arasinda bir iliski oldugunu
saptamistir (Allen ve ark. 2018; Yilmaz Tay, 2020). Yongzhi ve arkadaslarinin calismasi ile
Bradley ve arkadaslarinin calismasinda alkol kullaniminin triner sorunlar ile iliskisi
saptanmamistir (Bradley ve ark., 2017; Yongzhi ve ark., 2018). McCool ve arkadaslarinin
calismasinda CIB ile alkoliin arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (McCool ve ark., 2018).
Calismamizdaki bu farkin alkol kullaniminin genitotiriner sorunlara yol agcmayacak kadar az

miktarda olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda BKI arttik¢a genitoiiriner sorunlarin daha fazla goriildiigii saptanmistir ancak
bu durum istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.1). Fawwad ve arkadaslarinin
calismasinda BKI ve mikrovaskiiler komplikasyonalar arasinda iliski saptanmistir (Fawwad ve
ark, 2018). Wessells ve arkadaslarinin calismasinda iirolojik komplikasyonlar BKI ile
iliskilendirilmistir. (Wessells ve ark., 2018). Ninomiya ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Bilge ve
Beji’ nin calismasinda BKi ve tiriner sikayetler arasinda iliski oldugu saptanmistir (Bilge ve Beji,
2016; Ninomiya ve ark., 2018). Ayni sekilde baska bir calismada daha BKI ile AUSS arasinda
iliski saptanmistir (Sever ve Oskay, 2017; Terzi, 2013). Saltan (2021) ¢alismasinda BKi ile
cinsel yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski saptamistir. Jinekoloijk ve
renal kanserlerde de BKI risk faktorii olarak gorilmiustir (Gunaldi ve ark.,, 2019; Pinar ve ark.,
2008; Yenihayat, 2019; Yildirim, 2018). Calismamiz mevcut literatiir ile farkli sonuca
ulasmistir. Calismaya alinan popiilasyonlarin yasam bicimlerinin birbirlerinden farkl olmasi

nedeniyle literatiir bulgularindan farkli sonuca ulasilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda daha 6nce gebelik yasama Oykiisii bulunan kadinlarin daha fazla genitoiiriner
sorun yasadiklar1 goriilmektedir ve bu durum istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Tablo
3.2). Ninomiya ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, dogumun iiriner bir sorun olan asiri
aktif mesane semptomlar: igin risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Gebelik ve dogum
sayisindaki artisin Ul gériilme sikhgim arttirdigi bilinmektedir (Esen ve Oskay, 2022). Tasa
(2019) calismasinda dogum sayis1 arttikca AUSS siddetinin arttigin1 saptamistir. Oskay ve
Sever (2017) dogum sayisimin AUSS ile iliskili oldugunu saptanmistir. Celik’ in calismasinda
(2021) dogum sayisi1 ile Ul arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Esen ve Oskay’in

calismasinda (2022) gebelik sayis1 ve dogum sayisi 2 ve lizeri olan kadinlarin daha fazla Ul
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yasadiklar1 saptanmistir. Inal ve Tashan’ 1n calismasinda (2020) gebelik sayisi arttikca AUSS

arttig1 saptanmistir. Calismamiz literatiir bulgulari ile benzerdir.

Calismamizda mensturasyon diizeni ile genitoliriner sorunlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.2). Yilmaz Tay’ in calismasinda da seyrek aralikli
menstriiasyon yasayan kadinlarin diizenli mentruasyon yasayanlara gore daha siddetli AUSS
yasadigi belirtilmistir (Yilmaz Tay, 2020). Yapilmis olan baska bir calismada da diizensiz
menstriiasyonun AUSS ile iliskisinin oldugu saptanmistir (Wan ve ark., 2017). Calismamiz
literatiir bulgular1 ile farkhidir. Calismamizdaki farkliligin ele alinan popiilasyonun
farkliligindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda abortus ve kiiretaj oykusi bulunan kadinlarin daha az genitotiriner sorun
yasadiklari tespit edilmis ancak bu durum istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (Tablo
3.2). Saltan (2021) ¢alismasinda kiiretaj sayisi, abortus sayisi cinsel yasam kalitesi arasinda
onemli bir iliski bulunmustur. Tasci (2019) ¢alismasinda abortus ve kiiretaj dykiisiiniin AUSS
tzerinde onemli bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir. Ayan calismasinda (2022) serviks
kanseri tutum puani lizerinde kiiretaj oykiist ile iligskisi saptamamistir. Calismamiz genel
olarak literatiir ile uyumludur. Calismalar arasindaki farklarin abortus, kiiretaj sayilari
arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diislintilmektedir.

Calismamizda makrozomik dogum 6ykiisii olmayan kadinlarda daha fazla genitoiiriner sorun
bulundugu saptanmis ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo
3.2). Esen ve Oskay’ 1n (2022) calismasinda bebek kilosu ile Ul arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski yoktur. Celik (2021) ¢alismasinda bebek dogum kilosu ile Ul arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda DM’ ye ek hastalig1 bulunan kadinlarin daha fazla genitoiiriner sorun yasadigi
saptanmistir ve bu durum istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Tablo 3.3). Yapilan bir
calismada DM’ ye ek hastalig1 olan bireylerin DM’ ye o6ncelik vermedigi ve yonetemedigi
belirtilmektedir (Kerr ve ark. 2007). Gliner ve ark. (2020) calismasinda ek hastaliklar1 olan
DM’ li kadinlarin DM yiiklerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Ustiindag ve Dayapoglu
(2021) calismasinda ise DM’ ye ek hastalik bulunmasinin DM yo6netimini etkiledigini
belirlemistir. DM’ ye ek hastaligi bulunan kadinlarin birka¢ sorunla basa ¢ikmaya ¢alismasinin
ve kotii diyabet yonetiminin bu duruma sebep olabilecegi distiniilmektedir. Calismamiz

mevcut literatiirle benzerdir.

Calismamizda DM siiresi ile 0-5 y1l olan kadinlarin daha fazla genitoiiriner sorun yasadigi
bulunmustur ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.3).
Yapilmis olan yurt dis1 ¢alismalarinda DM siirenin artmasinin kotii glisemik kontrolle iliskisi
oldugu belirtilmistir (Ahmad ve ark., 2014; Ghabban ve ark., 2020). Koye ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda DM siiresinin nefrolojik yetmezlikte degistirilemez bir risk faktori oldugu

belirtilmistir. Tiirkiye’ de yapilmis olan bir calismada DM ile gecirilen siirenin CIB ile iliskisi
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oldugu sonucuna varilmistir (Uzun Aksoy ve Sentiirk Erenel, 2022). Ustiindag ve Dayapoglu
(2021) calismasinda ise DM siiresi ile DM yonetimi arasinda iliski oldugunu belirlemistir.
Glisemik kontrol ve DM siiresi, komplikasyonlar icin risk faktoriidiir (Faselis ve ark., 2020).
Calismamiz genel olarak literatiir ile benzerdir. Saltan (2021) ¢alismasinda ise DM siiresi ile
cinsel yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak énemli iliski olmadigini belirtmistir. Ugurlu
G. ve Ugurlu M. (2020) yaptiklar1 calismada DM siiresi ile CIB arasinda bir iliski bulmamustir.
Bu farkliligin sebebinin cinsel sorunlarin hastalar tarafindan tanilanmasindaki farkliliktan

kaynaklandigi diistintilmektedir.

Alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) kadin ve erkek cinsiyetini de etkileyen, siddeti yas ile
dogru orantili olarak artan ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki yapan bir sorundur (Ding,
2022).

Farkl iilke ¢alismalarinda AUSS prevalansinin %39,7 ile %95,5 arasinda (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 arasinda (Capon ve ark., 2016) ve
Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda ise AUSS prevalansimin %39,3 ile %94,8 arasinda oldugu
saptanmistir (Aydin ve ark., 2020; Goziikara ve ark., 2015; Kok ve ark., 2021; Tasci, 2019).
Calismamizda kadinlarin %45,9’ sinda AUSS gozlenmistir (Tablo 3.4). Calismamizdaki AUSS
sikligi, yurtdis1 ve Tirkiye’ de yapilmis olan diger c¢alismalarda gozlemlenen aralikta yer

almaktadir.

Giizel inal ve Timur Tashan’in ¢calismasinda BKAUYSO alt boyutlarina gére puan ortalamalar:
incelendiginde depolama alt boyut 6l¢cek puanlarinin daha ytiksek oldugu; Ding’ in saglk
sektoriindeki kadinlarla yaptigi calismada BKAUYSO depolama alt boyut élcek puanlarinin
daha ytiksek oldugu; Tascl’ nin ¢alismasi, Sengiil ile Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sekilde depolama alt boyut 6l¢ek puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Glizel
Inal ve Timur Tashan, 2020; Ding, 2020; Tasci, 2019; Sengiil, 2022; Aydin ve ark., 2020; Bilgic
ve ark., 2019). Abushamma ve arkadaslarinin calismasi ve Yoo ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da depolama 6l¢ek alt boyut puanlar yiiksek bulunmustur (Abushamma ve ark., 2021; Yoo ve
ark., 2018). Calismamizdan farkh olarak Hijaze ve arkadaslarinin calismasinda BKAUYSO alt
boyutlarindan idrar yapma alt boyut 6lgek puanlar yiiksek bulunmustur (Hijaze ve ark., 2021)
Calismamizda da BKAUYSO depolama alt boyut élgek puan ortalamasinin genel olarak
literatiire benzer sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.8).

AUSS gelisme prevalansinin yas ile dogru orantili arttig: belirtilmektedir (Kok ve ark., 2021).
Sengiil'lin calismasinda da benzer sekilde yas ile tiriner semptomlarin arttig1 belirtilmistir
(Sengiil, 2022); Din¢’in ¢alismasina gore ise yas azaldik¢a idrar yapma sorunlarinin arttigi
belirtilmistir (Ding, 2020). Przydacz ve arkadaslar1 ve Yoo ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
ile AUSS’ nin artmakta oldugu belirtilmistir (Przydacz ve ark., 2020; Yoo ve ark., 2018).
Abushamma ve arkadaslarinin ¢alismasi ve Sever ve Oskay’ in calismasinda ise yas ile 6lcek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunamamistir (Abushamma ve ark,,
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2021; Sever ve Oskay, 2017). Calismamizda da yas ile depolama, idrar yapma ve inkontinans,
yasam kalitesi alt boyut o6lcek puanlari ve toplam o6lgek puanlar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak 6énemli oldugu bulunmustur (Tablo 3.9). 28-36 yas aralifinda depolama,
yasam kalitesi 6lcek puanlari yiiksek bulunurken; 37-45 yas aralifinda idrar yapma,
inkontinans alt boyut 6lcek puanlari ve toplam 6l¢cek puani yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9).

Calismamiz genel literatiirle benzer sonuglara ulasmistir.

Calismamizda medeni durum ile BKAUYSO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
incelendiginde evli olan kadinlarin BKAUYSO depolama, idrar yapma, inkontinans, yasam
kalitesi alt boyut puanlarinin ve toplam 6lgek puaninin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.9).
Evli olan kadinlarin depolama, idrar yapma, inkontinans, yasam Kkalitesi ve toplam olcek
puanlar yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9). Ayni sekilde Ozcan ve Beji’ nin calismasinda da evli
olan kadinlarin daha fazla AUSS yasadiklari saptanmustir (Ozcan ve Beji, 2019). Cin’ de yapilmis
bir ¢alismaya gore evli olanlarin olmayanlara kiyasla daha fazla AUSS yasadiklar belirtilmistir
(Wan ve ark., 2017). Giiney Kore’ de yapilmis bir ¢alismaya gére medeni durumun AUSS ile
iliskisi oldugu saptanmistir (Yoo ve ark., 2018).

Calismamizda egitim diizeyi ile BKAUYSO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
incelendiginde; egitim diizeyi azaldik¢a inkontinans 6lgek puaninin arttigi saptanmistir (Tablo
3.9). Ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan kadinlarin élgek puanlari yiiksek bulunmus olup
istatistiksel olarak inkontinans alt boyut 6l¢cek puani ile aralarindaki iliski 6nemli bulunmustur
(Tablo 3.9). Sengiil’ iin ¢alismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi artis1 ile IYE’ nin
azaldigindan bahsetmistir (Sengiil, 2022). Yilmaz Tay’ in ¢alismasinda da kadinlarin egitim
seviyesi diigtiikce BKAUYSO idrar kagirma alt boyut 6l¢ek puaninda artis oldugu gézlenmistir
(Yilmaz Tay, 2020). Tascl’ nin ¢alismada da egitim diizeyi diistiikce BKAUYSO’ den alinan
puanlar artmaktadir ancak bu durum istatistiksek olarak anlamli bulunamamistir (Tasci,
2019). Yoo ve arkadaslarinin calismasinda da egitim diizeyi ile AUSS arasinda iligki

saptanmistir (Yoo ve ark., 2018). Calismamiz literatiir bulgular1 uyumludur.

Calismamizda yasanilan yer ile BKAUYSO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlari
incelendiginde, inkontinans alt boyut 6lcek puani ile toplam 6l¢ek puani arasinda iliskisinin
oldugu saptanmistir (Tablo 3.9). Kéyde yasayanlarin, ilde ve belde/ilcede yasayanlardan daha
yiiksek Inkontinans alt boyut dl¢ek puani ve toplam 6lgcek puanina sahip oldugu gériilmiistiir
(Tablo 3.9). Przydacz ve arkadaslarinin ¢alismasinda kentsel ve kirsal alanlar arasinda
yayginlik acisindan fark bulunamamaistir (Przydacz ve ark., 2020). Zhang ve ark. calismasinda
ise kentte yasayan kadinlarda daha yiiksek oranda AUSS gériilmiistiir (Zhang ve ark., 2015).

Calismamizda, calisma durumu ile BKAUYSO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
incelendiginde inkontinans alt boyut 6lcek puanlari ile arasinda iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 3.9). Calismayan kadinlarin inkontinans alt boyut 6l¢ek puanlari anlaml sekilde yliksek
bulunmustur (Tablo 3.9). Ozcan ve Beji’ ye gore katthmcilarin calisma durumlari ile BRAUYSO

puanlar arasinda iliski bulunmustur. Ozcan ve Beji’ nin calismasina gore calisan kadinlarda
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semptom gorilme olasihgl daha diisiik bulunmustur (Ozcan ve Beji, 2019). Yurtdisinda
yapilmis olan calismada ¢alisamayan kadinlarda %28,6; full time ¢alisanlarda %16,6; yari
zamanli ¢alisan kadinlarda %21,7 oraninda depolama semptomlari goriilmiistiir (Chapple ve
ark., 2017). Yoo ve arkadaslarinin calismasinda ¢calisma durumu ile AUSS arasinda iliski oldugu
saptanmistir (Yoo ve ark., 2018). Tagcr’ nin calismasinda, calisma siiresi ile BRAUYSO puanlari

arasinda iliski saptanmistir (Tasci, 2019). Calismamiz mevcut literatiirle benzerdir.

Calismamizda geliri giderden az olanlarin inkontinans, yasam kalitesi alt boyut 6l¢gek puanlari
ve toplam 6lcek puani istatistiksel olarak 6nemli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9). Ding’
in calisgmasinda katihmcilarin gelir seviyelerinin BKAUYSO puanlarinda etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (Ding, 2022). Aym sekilde Ozcan ve Beji’ nin ¢alismasinda da gelir diizeyinin
diisiikliigiiniin BKUYSO puanlarinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozcan ve Beji, 2019).
Wan ve ark, 2017 calismasinda gelir seviyesi yiiksek olan katihmcilarin daha az AUSS
yasadiklar1 belirtilmektedir. Bunlardan farkli olarak Yilmaz Tay’ 1n ¢alismasinda gelir
durumunun BKAUYSO puanlar ile iliskisinin olmadigi saptanmistir (Yilmaz Tay, 2020).
Calismamiz genel olarak literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal glivencesi olanlara gore; depolama,
inkontinans, cinsel yasam, yasam kalitesi alt boyut 6lcek puanlar1 ve toplam 6lgek puanlari
yliksek bulunmustur (Tablo 3.9). Yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarin %7.5" i {riner
inkontinans sikayeti yasayip sosyal giivenceleri olmadig1 i¢in doktor gitmediklerini ifade
etmislerdir (Demir ve Beji, 2015). Yurtdisinda yapilmis olan bir calismaya gore 6zel ve kamu
sigorta kapsamindaki katilimcilarin mesane semptomlar: siddeti arasinda bir iliski tespit
edilememistir (Rude ve ark., 2021).

Calismamizda sigara icmeyen katihmcilarin BKAUYSO idrar yapma alt boyutu haricinde diger
alt boyut olgek puanlari ve toplam puani yliksek bulunmustur. Ancak bu durum istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 3.9). Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasina gore sigara icme
ile BKAUYSO arasinda iliski saptanmistir (Aydin ve ark., 2020). Tagcr’ nin calismasinda sigara
icmeyenlerin BKAUYSO puanlarinin anlamh olarak daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir
(Tasc1, 2019). Yapilmis olan bagka bir calismada da sigara kullanimi ile 6lcek puanlari arasinda
bir iliski saptanmistir (Giizel Inal ve Timur Tashan, 2020). Degirmenci ve Yilmaz da
calismalarinda sigara icmenin AUSS ile ilgili oldugunu saptamistir (Degirmenci ve Yilmaz,
2020). Koskimaki ve arkadaslari, Madhu ve arkadaslari, Maserejian ve arkadaslarinin
calismasinda sigara icmenin AUSS arttirdig1 saptanmistir (Koskimaki ve ark., 1998; Madhu ve
ark., 2015; Maserejian ve ark., 2012). Pakistanda yapilmis olan bir calismaya gore ise sigara
icme ile arasinda bir iliski bulunamamistir (Rashid ve ark., 2021). Yapilmis baska bir calismada,
calismamiza benzer sekilde sigara ile 6l¢cek puanlari arasinda iliski saptanmamaistir (Hijaze ve
ark.,, 2021). Yongzhi ve arkadaslarinin calismasinda da IYE ile sigara arasinda bir iliski

saptanmamistir (Yongzhi ve ark., 2018).

51



Alkol sik miksiyona sebep olan ditiretik bir 6zellige sahiptir (Yilmaz Tay, 2020). Calismamizda
alkol kullammi ile BKAUYSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilimlar
incelendiginde alkol kullanmayan kadinlarda depolama alt boyut 6lgek puani anlamli olarak
yliksek bulunmustur (Tablo 3.9). Maserejian ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol kullanmanin
AUSS ile iliskili olmadig1 saptanmistir (Maserejian ve ark. 2012). Yapilmis olan baska bir
calismada alkol tiiketme durumunun AUSS ile iliskisi saptanmamustir (Bradley ve ark., 2017).
Yongzhi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da alkol kullaniminin iYE ile iliskisi saptanmamistir
(Yongzhi ve ark., 2018). Calismamiza benzer sekilde Yilmaz Tay’ in c¢alismasinda da alkol
kullanmayanlarin inkontinans puanlari daha yiiksek bulunmustur (Yilmaz Tay, 2020).
Calismamizdaki bu durumun alkol kullaniminin AUSS etkilemeyecek diizeyde alimindan

kaynaklandigi distintilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin BKI ile BKAUYSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagihimlan incelendiginde BKi ve BKAUYSO arasinda bir iliski bulunamamistir (Tablo 3.9).
Hijaze ve arkadaslarinin ¢alismasinda BKi ve depolama alt boyut élgek puani ve toplam élgek
puani arasinda iliski bulunmustur (Hijaze ve ark., 2021). Yapilmis olan baska bir calismaya
gore BKI artisi ile tiriner sikayetlerin arttigi saptanmistir (Bilge ve Beji, 2016). Abushamma ve
arkadaglarinin ¢alismasinda BKI, depolama semptomlarinin varhgi ve toplam BKAUYSO skoru
ile pozitif ve anlaml bir sekilde iligkilidir (Abushamma ve ark., 2021). Sever ve Oskay’ in
calismasinda BKIi ve parite ile 6lcek puanlan arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski
bulunmustur (Sever ve Oskay, 2017). Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasinda parite >2, fetal
dogum agirhiginin idrar yapma ve depolama semptomlari icin ortak potansiyel risk faktorleri
oldugunu géstermistir. Daha yiiksek BKi, AUSS olusumunu ve depolama semptomlarini
artirirken, sezaryen dogum ise depolama semptomlarinin gelismesine karsi koruma
saglamistir (Zhang ve ark., 2005).

Calismamizda diizenli menstrual siklusu olmayan kadinlarin depolama, inkontinans, yasam
kalitesi alt boyut 6lcek puanlar1 ve toplam 6lcek puani 6nemli olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.10). Yilmaz Tay’ in ¢alismasinda da c¢alismamiza benzer sekilde seyrek aralikh
menstrilasyon yagayan kadinlarin diizenli mentruasyon yasayanlara gore BKAUYSO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz Tay, 2020). Yapilmis olan baska bir
calismada da diizensiz menstriiasyonun AUSS ile iliskisinin oldugu saptanmistir (Wan ve ark.,
2017).

Calismamizda daha 6nce gebelik yasamis olan kadinlarin depolama, idrar yapma, inkontinans,
yasam Kkalitesi alt boyut olcek puanlar1 ve toplam o6lcek puani 6nemli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.10). Yasayan ¢ocuk sayisi 4-6 olan kadinlarin depolama, inkontinans,
yasam kalitesi alt boyut 6lgek puanlar ile toplam 6lcek puaninin; 1-3 olan kadinlarin ise
inkontinans alt boyut 6l¢gek puanlarinin yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.10). Yilmaz Tay’
in calismasina gore paritenin BKAUYSO puanlan iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Hig

dogum yasamamis olan katilimcilarin 6l¢ek puanlar1 dogum yapan kadinlara gore daha diistik
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bulunmustur (Yilmaz Tay, 2020). Benzer sekilde, yapilmis olan diger calismalarda da parite ile
AUSS'nin iliskili oldugu saptanmustir (Ecemis ve ark., 2020; Luo ve ark., 2017; Tasci, 2019;
Wang, Y., Hu, Xu, Wang, X., Na ve Kang, 2015,). Calismamaiz literatiire benzerdir.

Calismamizda kiiretaj yaptiran kadinlarin inkontinans ve cinsel yasam alt boyut 6lcek puanlari
anlamli olarak yliksek c¢ikmistir (Tablo 3.10). Abortus yasayan kadinlarin depolama,
inkontinans, cinsel yasam, yasam kalitesi alt boyut 61cek puanlarinda ve toplam 6l¢cek puaninda
anlamli yiikseklik saptanmistir (Tablo 3.10). Tasct’ nin ¢alismasinda kiiretaj yaptiran ve
abortusu olanlarin BKAUYSO puanlar yiiksek bulunmustur ancak bu durumun istatistiksel
olarak o6nemli olmadigi saptanmistir (Tasci, 2019). Yapilmis olan diger calismalarda
calismamiza benzer sekilde kiiretaj yaptirma ve abortus sayisinin AUSS tizerinde etkili oldugu

saptanmistir (Giizel Inal ve Timur Tashan, 2020; Ozcan ve Beji, 2019).

Gebelik siirecinde ve dogum esnasinda pelvik tabanda ve sinirlerde basi ve hasarlanma
meydana gelerek AUSS’ yi etkileyebilmektedir (Yilmaz Tay, 2020). ik vajinal dogumdan sonra
pelvik organ prolapsusu ve Ul riskleri artmaktadir (Nygaard ve ark. 2021). Tasc’ nin
calismasinda dogum seklinin BKAUYSO puanlar ile arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (Tagci, 2019). Yapilmis olan diger calismalarda aym sekilde AUSS ile dogum
seklinin arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Wan ve ark., 2017; Ozdurak ve
ark, 2018). Johannessen ve arkadaslari c¢alismasinda sezaryen dogum, spontan vajinal
dogumla karsilastirildiginda dogumdan tii¢ ay sonra idrar kacirma riskini énemli 6lciide
azalttiglr saptanmistir (Johannessen ve ark. 2021). Calismamizda vajinal dogum yapanlarin
depolama, yasam kalitesi alt boyut 6lcek puanlarinin ve toplam 6lcek puaninin yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 3.10). Calismamiz mevcut literatiirle benzerdir.

Makrozomik bebek dogumlari diinya ¢apinda giderek artan ve maternal saghgi kot etkileyen
bir sorundur (Demirer ve Yardimci, 2020). Calismamizda makrozomik dogum oykiisii bulunan
kadinlarin idrar yapma, inkontinans alt boyut dlgek puanlar ve toplam 6l¢ek puani anlamh
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.10). Calismamiza benzer sekilde Ecemis ve arkadaslarinin
calismasinda makrozomik dogumun inkontinansi arttirdig1 belirtilmistir (Ecemis ve ark.,
2020). Yapilmis olan baska calismalarda da aym sekilde iri bebek dogum oykiistiniin BKAUYSO
puanlarini anlaml olarak etkiledigi saptanmistir (Liang ve ark., 2020; Obiajunwa ve ark., 2020;
Tasci, 2019; Yilmaz Tay ve Ding,2020).

AUSS sorunlarinda olan Ul gibi hastaliklarin risk faktérlerinden biri olarak DM goriilmektedir.
Literatlre bakildiginda DM’ li hastalarda DM’ si olmayanlara kiyasla liriner sorunlarin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Erkal ve Pakyiiz, 2019). Yapilmis olan bir ¢cahismaya gore AUSS
prevalansinin DM siiresi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Liu ve ark., 2011). DM siiresindeki
artis ile glikoz pelvik tabanda kas ve sfinkterler iizerindeki olumsuz etkisini arttiracak ve
inkontinansa zemin hazirlamis olacaktir (Erkal ve Pakyiiz, 2019). Van Den Eeden ve
arkadaslari calismasinda uzun Tip 2 DM siiresi artan AUSS olasiligi ile iliskili bulunmustur (Van

Den Eeden ve ark., 2013). Calismamizda ise DM siiresi 10 y1l ve iizeri olanlarin, daha kisa stireli
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DM hastasi olanlara gore depolama, idrar yapma, inkontinans, cinsel yasam alt boyut 6lgek
puanlari ve toplam 6lcek puani 6nemli sekilde yliksek bulunmustur (Tablo 3.11). Calismamiz

mevcut literatiirle ile benzerdir.

Yapilmis olan calismalar da DM’ ye ek olarak baska hastaliklarinda (HT) eslik edebilecegi
goristir (Wang ve ark,, 2015; Xu ve ark., 2017). HT gibi DM’ ye ek hastaliklara bagl olarak DM’
li hastalarda, diiiretik ilaclarin kullanilmasi ve kan basinci ile hipergliseminin ortak etkisi
sonucu mesane ve pelvik taban olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucunda da triner
inkontinans gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Erkal ve Pakyiiz, 2019). DM’ ye ek hastalig
bulunanlarin depolama, idrar yapma, inkontinans, yasam kalitesi 6l¢ek alt boyut puanlari ve
toplam Ol¢ek puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 3.11). Calismamiz mevcut

literatiir ile benzerdir.

Yapilmis olan bir ¢alismada hastalarin KS diizeyleri ve hastaneye yatis siirelerinin liriner
bakteri iiremesi ile iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Kirecdag, 2021). Uzun siireli IYE
gecirmenin ise Ul riskini arturdigi saptanmigtir (Baykus, 2016). Fasil ve arkadaglarimin
calismasina gore KS kontrolii zayif kisilerde DM komplikasyonlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Fasil ve ark., 2018). Bagka bir ¢alismada hiperglisemi siiresi ve siddeti ile
hastalarin mesane islevlerinin bozulabilecegi ortaya konmustur (Daneshgari ve ark., 2017).
Calismamizda hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore, depolama alt
boyut dlgek puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.11). Calismamiz

mevcut literatiir ile benzerdir.

Yilmaz Tay’ 1n ¢alismasinda kadinlarin %95,1' inde AUSS mevcuttur ve yiiksek oranda
gorulmektedir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin %24,8" i tedavi igin bir saglik profesyoneline
basvurmus; basvurmayan katihmcilarin %51,2" si yasadiklar1 AUSS’ yi normal olarak
algiladiklarindan, %28,1’ i ise durumu O6nemsemedigi i¢cin basvurmadigini ifade etmigstir
(Yilmaz Tay, 2020). Baska bir calismada, kadinlarin %716,2’sinin AUSS nedeniyle bir saghk
profesyoneline basvurdugu saptanmistir (Tasci, 2019). Calismamizda saghk kurumuna
basvuran kadinlarin depolama, idrar yapma, yasam kalitesi alt boyut 6l¢cek puanlari ve toplam
O0lcek puani anlaml sekilde yiliksek bulunmustur (Tablo 3.11). Saghk kurumuna vakit
bulamadigindan basvurmayan kadinlarin idrar yapma; cekingenlik ve utan¢ nedeniyle
basvurmayan kadinlarin ise inkontinans, yasam Kkalitesi alt boyut 6l¢ek puanlar1 ve toplam
6lcek puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 3.11). Calismamizda saglik kurumuna
basvuran kadinlarin (%62,5) 6lgek puanlarinin yiiksek olmasinin sebebinin yasadiklarin
sorunlar hakkindaki farkindalik diizeyleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

18-45 yas diyabetik kadinlarda genitoiiriner sorunlar ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci

ile gergeklestirilen bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. 18-45 yas diyabetik kadinlarda yapilan calismamizda kadinlarin %60,6’ s1 37-45 yas
arasindadir.

2. 18-45 yas diyabetik kadinlarla yapilan calismamizda kadinlarin %52,8’ i obezdir.

3. 18-45 yas diyabetik kadinlarla yapilan calismamizda kadinlarin %78,8’inin diyabete bagh
bir saglik sorunu bulunmaktadir.

4. Kadinlarin %45,9 unda iriner sorunlari, %12,2’ sinde cinsel sorunlar, %2,70’ inde
nefrolojik sorunlar, %0,7’ sinde genitoliriner kanser, 38,5’ inde genital enfeksiyonlar
bulunmaktadir.

5. Kadinlarin %62,5’ i saglik problemleri nedeniyle bir saglik kurumuna basvurmus; %58,7’ si
DM’ ye bagli bir sorunu olmadig i¢in saglik kurumuna bagvurmamistir.

6. Yas, medeni durum, alkol, daha 6nce gebelik yasama 6ykiisii, DM ye ek hastalik degiskenleri
ile genitoiiriner sorunlar arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

7. Egitim durumu, yasanilan yer, calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, BKI, sigara,
diizenli menstruasyon, kiirtaj 6ykiisii, abortus oykiisii, makrozomik dogum, DM siiresi, DM
egitimi, DM’ ye ek hastalik egitimi, KS 6l¢meyi bilme, diizenli KS 6lcme ve hiperglisemi
nedeniyle hastaneye yatis degiskenleri ile genitoliriner sorunlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

8. Kadinlarin BKAUYSO’ ye gore en fazla depolama alt boyutunda (4,79 + 2,82) sorun
yasadiklar1 saptanmistir.

9. Kadinlarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢calisma durumu, gelir durumu,
sosyal giivence, alkol, diizenli mentruasyon, daha 6nce gebelik yasama, kiiretaj, abortus,
yasayan c¢ocuk sayisi, makrozomik dogum, DM’ ye ek hastalik bulunma, DM siiresi,
hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatma, saglik kurumuna basvurma ve saglik kurumuna
basvurmama sebebi degiskenleri ile BKAUYSO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0,05).

10. Kadinlarin sigara, BKI degiskenleri ile BRAUYSO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki

iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmustur:

Son donem bobrek hastaliklari, kanser gibi diyabetin yol a¢tifi komplikasyonlar nispeten
diyabetin sebep oldugu diger komplikasyonlara gore daha az arastirilmistir. Bu nedenle,
yapilan calismamizda kadinlarin sik yasadiklari iiriner sorunlar, cinsel sorunlar, genital
enfeksiyon sorunlari ele alinirken bunlarla birlikte genitoiiriner kanserler ve boébrek
hastaliklar1 da ele alinarak kadinlarin sahip olduklari genitoiiriner sorunlara daha genel

bakilmasi ve etkileyen faktorlerin daha biitiinciil olarak ele alinmasi saglanmistir. Genitotiriner
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sorunlar; Kkisilerde farkindahigin arttirilmasi ile Onlenebilmekte veya ilerlemeleri
yavaslatilabilmektedir.

» Calismamiz sonuclari neticesinde; hastalarin DM yonetimini daha iyi yapabilmeleri
acisindan daha etkin egitimler planlanmasi ve hastalarin diyabete bagh yasadiklari
genitoliriner komplikasyonlar1 tanimalarina yardimci olacak egitimlerin verilmesi
onerilmektedir.

» Bununla birlikte; sorunlarla ilgili farkindaligi arttirmanin, DM’ li kadinlarin ve saglk
profesyonellerinin DM Klinik Kkonsiiltasyonlarinin bir parcasi olarak konuyu ele
alabilmelerine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

» DM’ li hastalar ele alinirken, odak tek basina DM yoénetimi iizerinde olmamali, ayni zamanda triner

sistem ve genital sistem bozukluklar: dahil olmak tizere ek iliskili komorbiditeleri tanimlamali ve ele
almalidir.

» Diyabetik kadinlar DM ye bagh ortaya c¢ikan genitoliriner komplikasyonlar1 taniyarak,
uygun tedavi arayisina girmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

» Diyabetik kadinlarin yasadiklari genitotiriner komplikasyonlar nedeniyle saglik kurumuna
basvurmalarinin 6ntindeki engeller belirlenip, bunlarin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir.

» Diyabetik kadinlarin DM ye bagh ortaya cikan genitoiiriner komplikasyonlarinin, biitiinciil
sekilde taramalar yapilarak belirlenmesi ve gerekli konularda yonlendirmeler yapilarak
tedaviye basvurmaya tesvik edilmeleri saglanmaldir.

» Calismamizin 6nemli bir kisithligi, sadece 18-45 yas diyabetik kadinlar izerinde yapilmis
olmasi ve kontrol grubu ile karsilastirmasinin yapilmamis olmasidir. Ancak calismamizda,
calismanin amacinda da vurgulandigl tlzere 18-45 yas diyabetik hastalardan olusan
homojen bir grubu incelemek, sorunun boyutunu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmstir. Ileride yapilacak olan arastirmalarda, elde edilen sonuglar daha biiyiik

orneklem gruplarinda incelenebilir ve kontrol grubuyla karsilastiran ¢alismalar yapilabilir.
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Ek-1: Diyabetik kadinlara yonelik tanitici veri toplama formu

Diyabetik Kadinlara Yonelik Tanitici Veri Toplama Formu

Bu arastirma 18-45 yas diyabetik kadinlarda genitolriner sorunlar ve etkileyen faktérleri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Sorulara dogru cevaplar verilmesi arastirmanin glvenirligi agisindan énem
tasimaktadir. Verilen bilgiler sadece arastirma igin kullanilacaktir. Sorulari cevaplarken gostereceginiz
samimiyet ve ilgi icin tesekkir ederiz.

Danisman: Dog¢.Dr.Nuriye Biylkkayaci Duman
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali
Zehra Sahin YANIK
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Yiksek
Lisans Ogrencisi

Sosyodemografik 6zellikler

Yaginiz: [ Boyunuz: (vereeees ) Kilonuz: (.......)
2 |Medeni durum: (eer.n..) EVIi (........) Bekar
3 |Egitim durumu: (worr....) Ilkokul ve Alti (........) Ortaokul-lise
(........) YUksekokul (.......) Universite ve izeri
Yasadiginiz yer: (ceen..) KOy (........)Belde/ilge (o) 1
5 |Calismadurumunuz (........) Calisiyor (cerenne ) Calismiyor

Gelirdurumunuz  (......)Gelir Gidere Esit (......)Gelir Giderden Fazla (......)Gelir Giderden Az

7 |Sosyal giivenceniz (........) Var (........) Yok

Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler

8 |ilk Adet Yasiniz: (cernrd)

9 |Duizenli Adet Olur Musunuz? (corree. ) Evet (........) Hayir

10 |Hig¢ Gebelik Yagadiniz Mi? (cereneee ) Evet (........) Hayir

11 |Hig Kiirtaj Yaptirdimz Mi? (coree ) Evet (oo ) Hayir Sayis (.......... )

12 [Hig Diisiik Yaptiniz Mi? (correen ) Evet [ ) Hayir Sayisi (.......... )

13 |Yasayan ¢ocuk sayiniz? (voreeees )

14 |Dogum Sekliniz? (ereene )Sezaryen Dogum (corree. ) Normal Dogum
(......)Sezeryan+Normal (cervenns )Yok

15 |4 Kilo Ve Uzerinde Cocuk Dogurdunuz Mu? (coreenn. ) Evet (........)JHayir

Aliskanliklar ile llgili Ozellikler

16 |Sigara kullaniyor musunuz? (cerenene ) Evet (coreenne ) Hayir
17 |Alkol kullaniyor musunuz? (orreen ) Evet (........) Hayir
18 |Egzersiz yapiyor musunuz? (voreeees ) Evet (........) Hayir

19 [Ne siklikta egzersiz yapiyosunuz? (.......)Hergiin (.......)Haftada 1-2 Giin
(......)Haftada 3 Giin Ve Uzeri

20 [Ne tiir egzersizler yapiyosunuz? (coveene )Yarayis (o )Bisiklete Binme
(cereenne )Yoga/Plates (........ )Yluzme Diger
21 |Giinliik egzersiz siireniz nedir? (corveene )30 dakika (corvenee ) 30 dakika-1 saat
(coreenn. )1saatten fazla
22 |Ana dgiinlerinizi diizenli tliketir misiniz? (kahvalti- 6glen ve aksam yemegi (...)Evet (...)Hayir
23 |Ara Ogiinlerinizi Diizenli Tiiketirmisini: (cereeeee ) Evet (.eeer..) Hayir
24 |Diizenli olarak doktor kontrolliine gider misiniz? (cerennn )Evet (........)Hayir
25 |Vajinal Suriintii(Pap Smear) Testini Biliyor Musunuz? [ )Evet (........)JHayir
26 |Hig Vajinal Suriintii(Pap Smear) Testi Yaptirdiniz Mi? [ )Evet (........)Hayir

27 |Ne siklikta smear testi yaptirirsiniz?  (........ JHeryil (......)2-3yilda bir (.......)dUzensiz

Litfen arka sayfaya geginiz==>>
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Ek-1: DiyabetiK kadinlara yénelik tanitici veri toplama formu (Devam)

Seker Hastaligi (Diyabet) ile ilgili 6zellikler

28 |Diyabet(Seker) Disinda Bir Hastaliginiz Var Mi? (cerenne )Evet (.......)Hayir
29 |Ne Kadar Suiredir Diyabet (Seker) HastaligimizVar? ( )0-5yil ( )5-10yil ( )10vyil ve lzeri
30 |Diyabet(Seker) Hastalig ile ilgili Egitim Aldiniz Mi? (e )Evet (c.oo....)Hayir
31 |Diyabet(seker) hastalig ile ilgili egitimi nereden aldiniz?

(........)Doktor (........)Diyabet Hemsiresi (eeesee....)Servis Hemsiresi
32 |Diyabet hastaliginin yol acabilecegi ek hastaliklar hakkinda egitim aldiniz mi?

(vevreee )Evet (vereenn )Hayir
33 |Ailenizde Diyabet(Seker) Hastaligi Olan Birileri Var Mi? (cornene )Evet (.......)Hayir
34 |Ailenizde Diyabeti(Seker) Olan Kisiler Kimlerdir?

(........) Birinci Derece Akraba (Anne,Baba,Gocuk)

(........) ikinci Dereceden Akraba (Kardeg, Torun,Dede,Anneanne,Babaanne)
(........) Uglincli Dereceden Akraba(Teyze,Hala,Amca,Kuzen)

35 |Hangi Tedaviyi Kullaniyorsunuz?
(........) Sadece insiilin Kullaniyorum (........)Diyet Ve Egzersiz Yapiyorum
(........) Diyet, Egzersiz, Seker Hapi Kullaniyorum (........)Sadece Seker Hapi Kullaniyorum
(........) Diyet Ve Egzersiz Yapip, Seker Hapi Ve insiilin Kullaniyorum

36 |Kan Sekerinizi Olgmeyi Biliyor Musunuz? (......)Evet (.......)Hayir

37 |Diizenli Olarak Kan Sekerinizi Olger Misiniz? (........)Evet (........)Hayir

38 |Kan sekeriniz ¢ok yiikseldigi icin hastaneye yatmak zorunda kaldiniz mi?

(........)Evet (vereene )Hayir

39

Diyabet(Seker) Hastalig ile ilgili Bilgi Kaynaginiz Nelerdir?(Birden Fazla Se¢enek isaretlenebili
(........) Uzman Kisi (Doktor,Hemsire...) (P ) Televizyol (........) Dergi,Brosir,Kitap
(........) Internet,Akill Telefon (........) Aile Ve Arkadaslar

40

Diyabet(Seker) Hastaligina Bagh Olarak Bir Saglik Sorunu Yagadiniz Mi?
(........)Evet (vereenn JHayir

41

Diyabet(Seker) Hastaligina Bagh Olarak Yagadiginiz Saglik Sorunu Nedir?
idrar sorunlan (kesik kesik idrar yapma, idrarini tam bosaltamama, sik idrara ¢tkma,
" idrar kagirma, sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme )
Cinsel Sorunlar (Cinsel iliski Sirasinda Adri, Cinsel istekte Azalma, Cinsel Yonden
" Hissizlik, Haznede(Vajinada) Kuruluk)
(........) Bébrek Hastaliklari (Bdbrekte iltihaplanma, Bébrek Yetmezligi)
Kanserler ( Rahim Kanseri, Rahim Agzi Kanseri, Yumurtalik Kanseri, Mesane Kanseri,
Bobrek Kanseri)
(o Genital Bélgede Enfeksiyonlar ( Kot Kokulu-Sari-Yesil Akinti, Mantar Enfeksiyonu,
Kasik Ve Alt Karinda Agri, Kasinti, Odem, Yanma)

42

Yukarida isaretlediginiz herhangi bir sorununuz igin saglik kurumuna basvurdunuz mu?

43

Tedavi icin bir saglik kurumuna bagvurmadi iseniz sebebi?
(........) Tedavi Edilebilir Oldugunu Bilmiyordum (.ee....) Korktum

(........) Cekindim, Utandim (vereenn. ) Vakit bulamadim (.......) Sorun yasamadim

Latfen arka sayfaya geginiz==>>
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Ek-1: DiyabetiK kadinlara yénelik tanitici veri toplama formu(Devam)

Asagida diyabete bagli yasadiginiz saglik sorunlarina yonelik sorular bulunmaktadir. Hangi alanla
ilgili sorun yasiyorsaniz latfen ilgili alana yonelik olan sorulari yanitlayiniz.

Cinsel sorunlar(sorun yasamiyorsaniz ltitfen bu bolimu atlayiniz)

44|Esinizle Tanisma Sekliniz Nedir? (P ) Gorilict Usul (........) Severek
45|Esinizle Cinsel Sorunlarinizi Konusur Musunuz? (.......)Evet (oneen JHayir
46|Cinsel iliski Esnasinda Agriniz, Rahatsizlik Hissiniz Oluyor Mu? = (.......)Evet (oneen JHayir
47|Cinsel iliskide isteksizlik Yasiyor Musunuz? (......)Evet (e JHayir
48|Cinsel iligki Esnasinda Islaklik Sorunu Yasiyor Musunuz? (......)Evet (e JHayir
49|Cinsel iliski Esnasinda Tatmin Sorunu Yasiyor Musunuz? (......)Evet (ore... JHayir
50(Cinsel Hayatinizdan Memnun Musunuz? (.......)Evet (vrerens JHayir
51|ilk Cinsellik Yasama Yasiniz Nedir? (coreeeenrrrrrennnn, )
Kanserler (sorun yasamiyorsaniz ltGtfen bu bolimu atlayiniz)

52|Son Bir Aydir iseme Sirasinda Agriniz Yada Yanmaniz Oldumu? = (.......)Evet (ool JHayir
53|iseme Sirasinda Zorluk Cekiyor Musunuz? (......)Evet (oree.. JHayir
54|Son Bir Ay icinde Kanliidrariniz Oldu Mu? (.......)Evet (.......)Hayir
55[Hig Agrisiz, Et Suyu Renginde Vajinal Kanamaniz Oldu Mu? (.......)Evet (cerenee JHayir
56(Cinsel iliski Sonrasi Ve Muayene Sonrasi

. o (.......)Evet [ JHayir

Kanama Sikayetiniz Oluyor Mu?

57[Adet Kanamaniz Normalden Uzun Suriyor Mu? (.......)Evet [ JHayir
58(Ara adet kanamaniz oluyor mu? (.......)Evet (&...... JHayir
59(Kabizlik sikayetiniz var mi? (......)Evet (oeee.. JHayir
60|Karinda basing hissi, siskinliginiz var mi? (......)Evet (eree.. JHayir

idrar ile ilgili Sorunlar (Sorun Yasamiyorsaniz Liitfen Bu Bélimii Atlayiniz)

61(idrarinizi Tam Bosaltamama Probleminiz Var Mi? (.......)Evet (cornee JHayir
62|Ne Siklikta idrar Yolu iltihabi Gegirirsiniz?

(coreeee JHi¢ (coreeee )Yilda 1—2| (coreeee )Yilda 3-4 (.......)Yilda 5 ve Uzeri
63|Ne Kadar Siiredir idrar Problemi Yasiyorsunuz?

(.......)1Yildan az (veeeenn)2-2Yildir (vrneenn)3-4Yildir (.e...rn)5 VIl Ve Gzeri
Bobrek Sorunlari (sorun yasamiyorsaniz liitfen bu bélimu atlayiniz)
64|Hic Bobrek iltihabi (Nefrit) Gecirdiniz Mi? (.......)Evet (corenee JHayir
65|Ailenizde Bobrek Hastasi Olan Birileri Var Mi? (.......)Evet (coreeee JHayir
66|Bobrek Yetmezliginiz Var Mi? (......)Evet (eoeee. JHayir
Genital Enfeksiyonlar(sorun yasamiyorsaniz litfen bu bolimu atlayiniz)

67|Genital bolgede yanma ve kasintiniz oluyor mu? (......)Evet (e JHayir
68|Cinsel iliski Sonrasi Artan Yanma Ve Kasintiniz Oluyor Mu? (.......)Evet (ovenn JHayir
69|Beyaz renkli, peynir kivaminda vajinal akintiniz oluyor mu? (.......)Evet (oenen JHayir
70[K6th Kokulu-Sari-Yesil Vajinal Akintiniz Oluyor Mu? (.......)Evet (oreee JHayir
71|Kasik Ve Alt Karinda Agri Sorunu Yasiyor Musunuz? (......)Evet (eone... JHayir
72(Genital ve anal (makat) bélgede karnabahar (...)Evet (o )Hayir

goriniimiinde agrisiz olusumlar bulunuyor mu?

Litfen arka sayfaya geginiz==>>
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Ek-2: Bristol kadin alt iiriner yol semptomlan élcegi (BKAUYSO)

BRISTOL KADIN ALT URINER YOL SEMPTOMLARI OLCEGi

Gece ortalama kag defa idrar yapmak igin kalkiyorsunuz?
(.....)0 (i (.....)2 (.....)3 (.....)4 yada daha fazlasi

idrar yapmak icin tuvalete yetismekte acele ettiginiz oluyor mu?
(.....)Higbirzaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (....)Herzaman

Mesanenizde (idrar torbanizda) agn hissediyor musunuz?
(.....)Higbir zaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (....)Herzaman

Gilinde kag kez idrar yapiyorsunuz?

(.....)Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yapiyorum
(.....)Her 3 saatte bir yapiyorum

(.....)JHer 2 saatte bir yapiyorum

(.....)Saatte bir yapiyorum

idrar yapmak igin tuvalete oturdugunuzda idrar baslatmak igin beklemeniz gerekiyormu?
(.....)Higbir zaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

idrar yapmak icin ikinmaniz gerekiyor mu?
(.....)Higbirzaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

idrar yaparken bir kereden fazla, durup tekrar idrar yapmaya baslamaniz gerekiyor mu?
(.....)Higbir zaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (....)Her zaman

Tuvalete yetisemeden idrar kagirdiginiz oluyor mu?
(.....)Higbirzaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Her zaman

Ne kadar siklikla idrar kacinyorsunuz?

(.....)Higbir zaman (.....)Ara sira ( Haftada 1 veya daha az)
(.....)Bazen ( Haftada 2-3 kez ) (.....)Genellikle ( Giinde 1kez)
(.....)Her zaman ( Glinde birkag kez )

10

Oksiiriirken hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiryor musunuz ?
(.....)Higbir zaman (.....)JArasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

11

Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin)
idrar kagirdiginiz oluyor mu?
(.....)Higbir zaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (....)Herzaman

12

Uykuda iken idrar kagiryor musunuz?
(.....)Higbir zaman (.....)JArasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

13

idrar sorunlariniz sizce cinsel hayatinizi ne kadar etkiliyor?
(.....)Hi¢ (.....)Az (.....)Biraz (.....)Cok

14

Cinsel iliski sirasinda idrar kagirdiginiz oluyor mu?
(.....)Hi¢ (.....)Az (.....)Biraz (.....)Cok

15

idrar kagirma nedeniyle giin igerisinde kiyafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor mu?
(.....)Higbirzaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

16

idrar sikayetlerinizin azalmasi ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek igin
ictiginiz sivi miktarini azalttiginiz oluyor mu?

(.....)Higbir zaman (.....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (....)Herzaman

17

idrar sikayetleriniz giinliik yaptiginiz isleri ( temizlik, esya kaldirma ) ne derece etkiliyor?
(.....)Hi¢ (.....)Az (.....)Biraz (.....)Cok

18

Yakinlarinda tuvalet olmadigini bildiginiz yerlere gitmekten kagintyor musunuz?
(.....)Hicbir zaman (....)Arasira (....)Bazen (....)Genellikle (.....)Herzaman

19

idrar sikayetleriniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
(....)Hi¢ (....)JAz {(....)Biraz {.....)Cok

Katiliminiz igin Tesekkdrler...
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Ek-3: Kurum izin formu

[;

@

SAGLIK BAKANLIGI
AMASYA IL SAGLIK MODORLOGU

1L Sohk Ban sy GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI
| Se Momviogo DEGERLENDIRME FORMU
[ = ARASTIRMA SAHIBININ =]
Ads Soyadi Zehra SAHIN YANIK

Kurumu / Universitesi

MERZIFON KARAMUSTAFA PASA DEVLET

HASTANESY HITIT ONIVERSITES! SAGLIK BILIMLER
ENSTITUSO

Arastrma Yapilacak lller

1: Amasya 2: Corum

Aragtirma Yapilacak Saghk Tesisleri

1: T.C. Saghk Bakanh Hitit Oniversitesi Erol Olgok
Egitim ve Arasurma Hastanesi
2: T.C. Saglik Bakanhifi Merzifon Karamustafa Pasa
Devlet Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

18-45 Yay Diyabetik Kadmlarda Genitolriner Sorunlar ve Etkileyen
Faktocler

(Asagidaki kutucuklardan uygun olan/olanlan

() Tezsiz Yoksek Lisans Projesi ( )Doktora Tczl.

() Lisans Bitirme Projesi ( )Umanhk. Tezi

(*) Yoksek Lisans Tezi () Bireysel Aragtirma
Projesi () Di belirtiniz.

()Var___/ () Yok

Dilekge O3 Var /() Yok
Etik Kurul Karan ($Var/ () Yok
Oniversite / Kurum Talebi 63Var/ () Yok
Aragtirma Yontemi Omegi () Var/ () Yok
Aragtirma Detay Formu (y)‘)lull(());!&k
me ar

3 g"vm()vok

 Formu
m

01.10.2021-30.12.2021
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Ek-3: Kurum izin formu (DEVAM)

< Tan * CORUM f1.
IR AR ocanan
e 5 - 1.333
v} re. LT
\i«} 7 CORUM V{‘\LI}IGIN ) 00145073467
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sayi . E-85322798-060.01
Konu : Bilimgel Calisma On Izin Komisyon
Onay1 Dog. Dr. Nuriye
BUYUKKAYACI DUMAN

Y.L Ogr. Zehra YANIK SAHIN

EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
(Egitim ve Ar-Ge Birimi)

Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Programi Dog. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN’1n sorumlu damgmanhgmda, Tezli
Yiiksek Lisans Program ogrencisi Zehra YANIK SAHIN’in aragtirmaciligim iistlenecegi “18-45 Yas
Diyabetik Kadinlarda Genitoiiriner Sorunlar ve Etkileyen Faktorler” isimli galigmanin, Hastanenizde
yapilabilmesi i¢in On Izin verilmesi hakkinda alman Miidiirlik Makamimn 05.08.2021 tarih
85601924-924-806/145010817 sayil: Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onayi, On Izin Formu,
Arastirma Calismalan Bagvuru Formu ve ekleri yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Saghk Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Destek ve idari Hizmetler Kurum Bagkan
Yardimeiligiin 29.06.2015 tarih ve 41304669/774.99/1788 sayilh “Egitim Birimlerinin Kurulmasi,
Isleyisi ve Gorevleri” hakkindaki yazisi geregi calismanin takibinin ilgili maddeler dogrultusunda
yapilmasinin saglanmasi, ¢aligmanin baglayis, bitis tarihleri ile sorumlu aragtirmaci tarafindan
hazirlanan ayrintili sonug raporunun Baskanlhigimiza génderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. thsan DEMIRBAS

Bagkan

EKLER:

1- Makam Oluru (1 Sayfa)

2- On Izin Formu (1 Sayfa)

3- Aragtirma Calismalan Bagvuru Formu (2 Sayfa)

4- Yazi (1 Sayfa)

5- Dilekge (1 Sayfa)

6- Etik Kurul (1 Sayfa)

7- Diyabetik Kadmlm Yénelik Tamitici Veri Toplama Formu (5 Sayfa)

8- Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlan 6lgegi (2 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. . lik-bakanligi

Belge Dogrulama Kodu: a798¢537-3b49-4481-b2ea-b76ac3cfibdc  Belge Dogrulama Adresi: httpsd/www.vtur.kf ; .‘;;;Z ?YE TV B
Bahgelievler Mahallesi Camlik Sokak No : 86 / A Merkez/Corum Bllghyc: Uman
Telefon: Faks No: 0364 202 06 69 Telefon No: (0 364) 2195500

e-Posta: hacer.yetim@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.corum khb.saglik.gov-tr
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Ek-4: Etik kurul onay formu

"."":‘-. T.C:
QX DA Ty ONIVERsITES]
HITIT  GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
wiveERsITEy
Sayr : 2021150 070672021
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saymn Dog. Dr. Nuriye BOYOKKAYAC! DUMAN

mwmmwnwimw«ugm bilgiler
ssafida yer almaktadur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr, Mehmet KUTLU
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Ek-5: Aydinlatilmis onam

mlum inlhimm
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Bilimsel aragtuma amagh ve detaylan ap:gidw yer alan bir caligmaya katibmak iizare
edilmiy bulmmaktammz. Bu galigmada yer almayi kabul etmeden once calqmmnenﬂzfzt
mﬁ_}stmmgmhmolnakmlmamzwkmmm,mqhmahzkhndzhmohzk
bilgilendmldikten sonra drgirce vermeniz gerekmektedr. Bu bilgilendirme formn 56z konnsu
arastrmayl ayninhil olarak tamtmak amacryla size 6zel olarak hazolanmistir. Litfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Aragtuma ile ilgili olarak bu formda belirtildizi halde anlayamadzmiz ya
da belirilmedigmu fark ethifimiz noktalar olursa arashmmacrya sorumnz ve sorulanmiza agik
yvanrtlar steyimsz. Bu arastumaya katilp katlmamakta serbestsinmiz Caligmaya katlim
gonalhilik esasma dayalidir. Aragtrma hakkmda tam olarak bilzilendirildikten sonra, kararmiz:
ozgarce verebilmenmiz ve digiinmeniz igin formu imzalamadan énce araghrmac: zize zaman
tamiyacaktr. Arastirmaya katilmayi kabul ethginiz takdirde formu mmzalayimz.

[

LARASTIRMANIN ADI

“18-4% Yas Diyabetik Kadmnlarda Genitofiriner, Sorunlar ve Etldleyen Faktorier”
. KATILIMCT SAYTSI

(3]

Bu zrashrmada ver almas dngérilen toplam katlimer sayis: 190°dmr.
3. ARASTIRAAYA KATILIM SURESI

Bu zrashrmada ver almamz igin dngorilen sire 4 3y di,
4. ARASTIRMANIN AMACI
Fadinlar irerae organlan ve idrar yollan ile ilgils sorunlar nadentvle utang duysusu yvazamakta ve
bu sorunlann tedavilerini thmal etmektedirler. Seker hastas: (diyabet) olan kisiler ek hasmhklan
yimimden sorgulanmali ve meveut thtiyaglan belirlenerek, kiyive dzel bakim tedavi sunubmahdir.
Bu durumlar dikkate alinarak yapilacak olan bu gahgmada; 18-43 yag geker hastas) olan kadmlarda

iireme organlan, idrar yollan ile ilgih sorunlan ve etkileyven faktorlen behrlemek amaglannagtar

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CTKARILMA KOSULLARI

Bu arastrmaya dahil edilebilmek g sahip olmamz gereken kogullar ju jekudedi; 1843 vag
arazmda diyabetik kadw ohmak, aragtnmaya katbnaya gonulli olmak, gorsel, iyitsel, meatal bir
engeli olmamak, gebe olmapak, menopozda ohnamak, Turkge anliyor olmak, en ag okuryasar ‘
olmak, peikiyatrik bir rahatsizhigs bulunmamak. ‘ L
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Arastrma digt burakalmanae ﬂ\muhﬂm M m:iu]u {lgili tibbi veriler bilimeal amagla kullanabilir.
6. ms'rmmmammmai |

Tammlayicr tipteki bu galigma T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Erol Qlegk Ezitim ve
Arastima Hastanest ve T.C. Saghk Bakanhg Merzifon Karammstafa Pasa Devlet Hastanesi'nde
varitilecektir. Aragtuma esnasinda kullamlacak olan araglar: Divabetik Eadmlara Yonslik
Tamticr Veri Toplama Formu ve Bristol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlan m

Arastirmada ven toplanmaya baglanmadan énce katilmeilann onamlan s6zzl olarak almacakhr.
Arastirmaya katilacak olanlara, Diyabetik Kadmlara Yonelik Tamtier Ven Toplama Formu we
Bristol Kadim Alt Uriner Yol Semptomlan Olgezi (BKAUYSO) tanthlacak olup, nasil
doldurulmas: gerektig: anlatilacaktir. Divabetik Kadinlara Yénelik Tamtier Veri Toplama Formu ]
ve Brstol Kadmm Alt Uniner Yol Semptomlan Olgezi (BKAUYSO) gin cevaplanmaspin ortalama

30 dakilea siireces: éngorialmektedir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Araghrma igm kullamlan veri toplama formundaki sorulara dogru ve eksiksiz cevaplan
vermekle sorumlndur

8. OLASI RISKLFR

Eatluneilar aragtrma boyunca herhangi bir riskle kargilagmayacaklardu
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARL ARI

Aragtima sonuglan yapilacak diger aragtirmalar igin fmek tegkil edecektir. Kadin saghgmda

sesith nedenlerle ihmal edildigi diigimiilen sorunlann boyutuna dikkat pekecek, farkwndahk
olugturulacaktur

10. CIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtumaya katibmaniz Wpin veya aragtumadan kaynaklanabilecek giderler igin mn:hn
herhang: bir Gcret istenmeyecektn. Bu aragtumaya katlmamzla, wragtima e !Jmh Mbmmk
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Arashrma  siresimce elde edx];en iozinl u],glh bil gnlu# zize Dzel lm kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tirli bilgi gizh tutulacaktr. Angrhmanm sonuglan yahnzcz bilimsel
amagla kullanlacakt. Araghrma y.aymhz.nq:‘l bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
serektigmde aragtrmanin izleyiciler, etik kurnllar ve resmi makamlar bilgilerimze ulagabilecektir.
Siz de istedigininde kendinize it bilzilers nlasabileccksiniz

11. BILGILERIN CizLiviti “‘ | w‘

12 ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmay: destekleyen knrum/kurulug bulunmamaktadar.
13, ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arashrmada yer almak fa.mamen sizin istegimze baghdir. Arastimada ver almawn
reddedebilirsmiz ya da herhangi bir azamada aragtwrmadan aynlabilirsmiz. A.mgtumadan

amagla kullamilabilecelktir.
14, ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukandz detaylan yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak igin arashrmacy
Szvin Zehra §AHIN ¥V AMIK tarafindan “katihmer” {densk) olarak davet edildim. Akhma gslen
fm sorular aragtiriciya sordum, vazih ve zbzlii olarak bana vapilan tim agiklamalan ayrntlanyla
anlamiy bulunmaldtayme. Aragtumann ylritilmesi sirasinda herhangi bar sebap zdstermeden
aragtmadan gekilebilinm (Aneak aragtrmacilan zor durumda birakmamak win aragtumadan
sekilecegunl onceden bildimepum wyzun olacagimn bilmemdeyim). Aragtrmaya kanlmay:
steyip wtemediginne karar vermem gt bana yeterl zaman tamndr. Araytuma sonuplanmm edinm
we bilimeel araaglarla knllanus sirasmda kigisel bilgilerimin dzenle korynacad kenusunda bana
% gerekli givence wverildi. Arpghoma dpw yaplacak harcamalarla tgili herhangl bir parasal
"'-.'.L sorumluluk altwa gimajyorum, Bana da bir odeme yapilmayacaktn. Bu kogullay altmda, bana ait

bilgilerin gozden E”W“WM Mm#fm edilmest ve iplenmesi kouwsunda wragtuma "“WW‘F“W ‘
| ‘ i y ““
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Ek-5: Aydinlatilmis onam (DEVAM)
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HITIT CIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UmiversiTesi
BILGILENDIRILMIS CONULLT OLUR FORMU

yetk veriyor ve sézknnmnm;hrmayaﬂigﬁnbmyzmlmhhhmdzwﬁnihi;birmlmaw
bazko olmakmizm biyiak bir génillilik igensinde kabul edivorum. Bu formu imealamakla
yazalarm bana sagladiz haklan kaybetmeyecezmi bilivorum.

Bu formuon 1mzal ve tanikli bir kopyas: bana venldi

GCONTLLU INZAST
ADI SOYADI
ADRE S
TELEFON A
ARASTIRMACI INMZASI

ADI SOYADI Tahra SAHIN YANIK

GOREVI Vikesk lsave oixensiin Hamsus

ADRES Mermton KNP Deviet Haztanss,

TELEFON 03079273877 |

TARIH

Yitksek [asans Qarancisi Zehra SAHIN YANIK
TarthTyza

am gragtmact hem de kanhma tarafindan
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Ek-5: Aydinlatilmis onam (DEVAM)

HITEATE NDIRIL
VIS GON(IL
LU OLUR FORMU

Deperi katilime,

Bilimsel arastirma amagl; ve detaylan asag
F)ulunmaktasmu. Bu calismada yer almay
nf.tendigini tam olarak anlamaniz ve kararinz
Ozgurce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgil

ida yer alan bir galismaya katilmak Gzere davet edilmis
kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapiimak
t aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra

tiiat endirme formu soz konusu arastirmayr aynntli olarak
ni Ire &
mak amaciyla size 6zel olarak hazrianmistir. Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile

ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar
olursa arastirmaciya sorunuz. Bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Calismaya katihm
BONGIIUIUk esasina dayahdir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizs
ozglrce verebilmeniz ve disinmeniz igin formu imzalamadan once aragtirmaci size gerekli zamani

taniyacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde “Caligmaya katiimaya kendi nzam ile
gonilliylm®” yazan bolumu “EVET” olarak isaretleyiniz.

Sizden katilmanizi istediimiz “18-45 Yas Diyabetik Kadinlarda Genitouriner Sorunlar ve Etkileyen
Faktdrler” adh arastirma; HITIT Universitesi Saghk Bilimleri Enstitust, Kadin Hastaliklari Ve Dogum
ABD, yiiksek lisans Ogrencisi olan Zehra SAHIN YANIK tarafindan, Dog. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI
DUMAN'in tez damgmanhginda yuritulen yuksek lisans tez arastrmasidir,

Arastirmada gizliligi saglamak icin bu form Gzerinde herhangi bir yere adinizi ve diger kigisel
bilgilerinizi yazmayiniz.

Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum ABD yuksek lisans ogrencisi olan Zehra $AHIN YANIK (ehrasa@hotmail.com)'a
ulagabllirsiniz. Galigmaya saglamig oldugunuz katkilardan dolay: tegekkur ederiz...

Galigmaya katiimaya kendi rizam ile gontllayGm. O | Evet

—

— s
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Ek-6: Olgek kullanim izni

2 BRISTOL KADIN ALT URINER YOL SEMPTOMLARI BLCEG| KULLANIM
izni

zehra sahin 2
Merhaba Sayin Funda GUNGOR Hocam.. Corum Hitit Universilesfnde Kadin Saghis
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