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ABSTRACT

The study was carried out to determine the level of lower urinary system symptom severity and the relationship
between symptom severity and sexual quality of life in women diagnosed with diabetes. In the descriptive and
cross-sectional study, 426 women diagnosed with diabetes who were under treatment in the obstetrics, internal
medicine and endocrinology outpatient clinic of a university hospital between June and December 2022 were
included. Data were obtained using the diagnostic form, the Bristol Female Lower Urinary System Symptom
Index (BFLUSSI), and the Sexual Quality of Life Scale-Female (SQLS-F). The mean BFLUSSI score of women with
diabetes was 18.26+11.37, and lower urinary system symptom severity was found to be low. It was determined
that the mean SQLS-F score of the women was 56.45+17.10 and the level of sexual life quality was moderate. It
was found that there was a weak negative correlation between BFLUSSI and the mean scores of SQLS-F (r=-0.363;
p<0.01); lower urinary tract symptom severity was found to explain 13% of the total variance in the quality of
sexual life (R=0.193, R2=079, F=5.408, p<0.05). It was determined that as the lower urinary system symptom
severity of diabetic women increased, the quality of sexual life decreased and the severity of lower urinary
system symptoms was determinant on the quality of sexual life.
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Arastirma, diyabet tanisi alan kadinlarda alt Griner sistem semptom siddeti diizeyini ve semptom siddetinin cinsel
yasam kalitesi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilen arastirmaya,
Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin kadin dogum, dahiliye ile endokrinoloji
polikliniginde tedavisi devam eden 426 diyabet tanisi almis kadin dahil edildi. Veriler tanilama formu, Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi (BKAUSSI) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)
kullanilarak elde edildi. Diyabetli kadinlarin BKAUSSI puan ortalamasi 18,26+11,37 olup alt iriner sistem
semptom siddetinin diisiik oldugu bulundu. Kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin 56,45+17.10 oldugu ve cinsel
yasam kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlendi. BKAUSSI ile CYKO-K puan ortalamalari arasinda zayif
dizeyde negatif yonlu iliski oldugu (r=-0,363; p<0,01); alt Uriner sistem semptom siddetinin, cinsel yasam
kalitesinde toplam varyansin %13’Un0 acikladigi tespit edildi (R=0,193, R2=079, F=5,408, p<0,05). Diyabeti
kadinlarin alt Uriner sistem semptom siddeti arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldigi ve alt Uriner sistem
semptom siddetinin cinsel yasam kalitesi tizerinde belirleyici oldugu belirlendi.
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Giris

Cagimizin en ciddi ve yaygin kronik hastaliklarindan biri
olarak kabul edilen diyabet, yasami tehdit eden, yasam
beklentisini azaltan, sakatliklar birakabilen ve maliyetli
komplikasyonlara neden olan, yonetilmesi zor bir hastaliktir
(Chan ve ark., 2020; Mahishale ve ark., 2019). Diyabetin
kiresel prevalansi, yetiskin nifus igin diinya capinda
%10,5'den fazla olarak agiklanmaktadir (Sun ve ark., 2022).

Diyabetli bireyler, metabolik kontrol saglanamadigi
takdirde retinopati, nefropati, noropati, diyabetik ayak,

kalp hastaligi gibi yasami tehlikeye atabilecek kronik
komplikasyonlar agisindan risk altindadir (Mahishale ve
ark., 2019). Literatlirde yer alan mevcut veriler, diyabetli
bireylerde glukoziirinin  Urodinamik parametrelerinin
(James ve Hijaz, 2014; Mahishale ve ark., 2019) ve diyabetin
kronik komplikasyonlarinin; 6zellikle néropati, nefropati ve
metabolik sendrom varliginin mesane disfonksiyonu ile
iliskili olarak alt Uriner sistem semptomlari (zerine de
degisken etkileri oldugunu gostermektedir (Ho ve ark.,
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2007; Karoli ve ark., 2014). Kadina 6zgi gebelik, cok ve sik
dogum gibi fizyolojik siirecler ve yasin artmasi ile birlikte
pelvik destek yapilarinin yumugsamasi, alt Uriner sistemin
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerinin yani sira, diyabet de
eklenince alt lriner sistem semptomlari kadinlar arasinda
oldukg¢a yaygin olarak goérilen bir saghk problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Bradway ve ark., 2008; Milsom,
2009; Bilgic ve Kizilkaya Beji, 2010; Karoli ve ark., 2014;
Degirmenci ve Vefikulugay Yilmaz, 2020).

Alt Uriner sistem semptomlari, kadinlari sadece fiziksel
degil; ruhsal, sosyal, ekonomik ve cinsel bircok agidan
olumsuz yonde etkilemekte, dolayisiyla yasam kalitesi ve
iyilik halini de distrmektedir (Milsom, 2009; Bilgic and
Kizilkaya Beji, 2010; Aydinoglu ve ark., 2012; Degirmenci
ve Vefikulugay Yilmaz, 2020). Diyabetli kadinlarda libido
kaybi, agrili iligki ile sonuglanan uyarilma ve kayganlikta
azalma, orgazm kaybi gibi bozukluklar sikga gorilirken, bu
durum kaliteli saghgin ana bilesenlerinden birini olusturan
cinsel doyumda da azalmaya neden olmaktadir. Cinsel
yasamin kaliteli olmasi ise, yasam kalitesini dogrudan
etkileyen faktorlerden birisi olarak bilinmektedir (Afshari
ve ark., 2017; Kizilay ve ark., 2017).

Alt Uriner sistem semptomlarinin riskleri hakkinda bilgi
eksikligi, yaslanma ile birlikte gelisen normal bir durum
olarak algilanmasi ve tedavisinin olmadigini disiinmek gibi
tutumlara sahip olmak, bircok kadinin alt Griner sistem
semptomlari tedavisini ertelemesine ya da herhangi bir
tedavi arayisina girmemesine neden olabilmektedir (Koch,
2006). Cok yaygin goriilen alt Griner sistem semptomlarin
onlenmesi ve gerekli tedavilerin saglanmasi kadin saghgi
acisindan oldukga 6nemlidir (Degirmencioglu ve ark., 2021).
Risk faktorleri icinde kadin yasaminin fizyolojik stregleri ve
diyabetin de yer aldigi alt Uriner sistem semptomlarinda
diyabet egitim hemsirelerinin kadin sagligi hemsireleri ile
ishirligi yaparak; kadinlan fiziksel, sosyal, ruhsal ve cinsel
yonden degerlendirmeleri ve bltincll bir saglik bakimini
sunmalari bu yéndeki farkindalik adina oldukg¢a 6nemlidir
(Degirmenci ve Vefikulugay Yilmaz, 2020). Bu baglamda bu
¢alisma, diyabet tanisi alan kadinlarda alt Griner sistem
semptomlarinin siddetini, ve semptom siddetinin cinsel
yasam kalitesi ile iliskisini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Materyal ve Yontem

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Haziran-
Aralik 2022 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
Kadin Dogum, Dahiliye ile Endokrinoloji polikliniklerine
basvuran diyabet tanisi almis kadinlar olusturmustur.
Orneklem hesabina gidilmeden arastirmaya alinma
kriterlerine uyan kadinlar orneklemi olusturmustur. Bu
baglamda, en az alti aydir diyabet hastasi olan, 18 yas lizeri,
cinsel yasami aktif, sozel iletisim engeli bulunmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden 426 diyabetli kadin calismaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler tanilama formu, Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlari indeksi (BKAUSSI) ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin kullanilarak elde edilmistir. Tanilama formu,
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arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup gestasyonel
diyabetli gebelerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
ile Grogenital saghgina iliskin 6zelliklerini igermektedir.

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi,
inkontinansi ve diger alt Griner sistem semptomlari, cinsel
saglk ve yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis
bir dlgektir. Jackson ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis,
Turkge gegerlilik ve glivenilirligi Gokkaya ve ark. (2012)
tarafindan yapilmistir. BKAUSSI, depolama (1-4. sorular),
idrar yapma (5-7.sorular), inkontinans (8-12. sorular),
cinsel yasam (13-14. sorular) ve yasam Kkalitesi (15-19.
sorular) olmak Uzere 5 alt boyutta toplam 19 sorudan
olusmaktadir. Olcekte 4., 13., 14., 17. ve 19. sorular 0-3
puan arasl, digerleri 0—4 puan arasi Likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 71’dir. Yiksek puan alt driner sistem
semptomunun siddetinin arttigini, cinsel yagsamin ve
yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir
(Gokkaya ve ark., 2012). Bu calismada 6lgegin Cronbach
alfa katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K), Symonds ve
ark. (2005) tarafindan son dort hafta igindeki cinsel yasam
kalitesinin degerlendiriimesi amaci ile gelistirilmistir. Olcegin
Turkce gecerlik ve givenirligi Tugut ve Golbagi (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek 18 madde icermekte ve 6'li
Likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgekte 1, 5, 9, 13, 18
numarall maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekteki
maddeler 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik
0 ve en yiksek 90 puan alinmaktadir. Elde edilen toplam
puan 100’e déniistirilmektedir. Olgekten alinan puanin
artmasi kadinin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir (Tugut ve Golbasi, 2010). Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan poliklinikte uygun bir
odada yuz vylze gorisilerek toplanmistir. Diyabetli
kadinlarin HbA1ciliskin veriler, laboratuar sonug kagidindan
elde edilmistir. Kadinlarin boyu ve kilosu, arastirmanin
yapildigi kurumda bulunan 6lgiim aletleri ile arastirmacilar
tarafindan &l¢iilmiistiir. Olgiim sonuglarina gére Beden Kitle
indeksi (BKi) kg/m2 formulii kullanilarak hesaplanmistir.
Elde edilen degere gore, 18,5-24,9 kg/m2 arasi olanlar
normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m?2 arasinda olanlar fazla kilolu
ve 30 ve Uuzeri kg/m2 sahip olanlar obez olarak
degerlendirilmistir.  Arastirmacilar  tarafindan  veri
formlarinin doldurulmasi ve 6lgiimlerin yapilmasi yaklasik
20-25 dakika stirmustr.

Arastirmanin Etik Yénii

Verileri toplamadan 0nce, bir Universitenin Etik
Kurulundan (Karar No: 2022/74-04) ve c¢alismanin
yapilacagi kurumdan vyazili izin alinmistir. Ayrica,

calismada yer alan her bir kadin galismanin igerigi ve
katilimin génilli olmasi hususunda bilgilendirilmis; s6zIu
ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SSPS  22.0 programi  kullanilmistir.  Katihmcilarin
sosyodemografik, hastalik ve jinekolojik 6zelliklerinin dagilimi
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yuzdelik ve ortalama testi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin
BKAUSSI ile CYKO-K puan ortalamalari ile niceliksel bazi
ozelliklerinin karsilastiriimasinda, student t testi, tek yonli
Anova ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica
bazi degiskenlerin cinsel yasam kalitesi tizerindeki agiklayici
etkisini belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamhlik 0,05 6nem diizeyinde incelenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Kadinlarin yas ortalamasi 38,3149,85 (min=20,
max=79) vyl olup, %32,2'si ortaokul mezunudur.
Katilimcilarin; %79,1’i herhangi bir iste g¢alismamakta,
%64,1’inin ekonomik durumu orta diizey, %18,5’i halen
sigara icmektedir. Beden kitle indeksi

degerlendirildiginde, kadinlarin %38,5’inin fazla kilolu ve
%34’Unun obez oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin hastalik ve jinekolojik 6zellikleri Cizelge
1’de vyer almaktadir. Bununla birlikte, kadinlarin;
%44,6'sinin oral antidiyabetik (OAD) tedavi, %31,5’inin
instlin tedavisi ve %23,9’'unun hem OAD hem insllin
tedavisi aldigi belirlenmistir. Kadinlarin; %79,6’sI hastaligi
hakkinda saglk profesyonellerinden egitim aldigini,
%75,6’s1 ilaglarini diizenli kullandigini, %65,5’i diyetine
dikkat ettigini ve %28,4’U duzenli egzersiz yaptigini
belirtmistir.  Katilimcilarin %16,7’sinin diyabet disinda
baska kronik hastaliginin oldugu ve %31,4’Gnin son bir yil
icerisinde diyabet nedeniyle acil servise basvuru yaptigi ve
%23,2’sinin son bir yil igerisinde hastanede yatarak tedavi
gordigu saptanmistir. Ayrica kadinlarin %51,6’s1 genel
sagligini orta diizeyde degerlendirmistir.

Gizelge 1. Kadinlarin Diyabet, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (N=426)
Table 1. Diabetes, Obstetrics and Gynecological Characteristics of Women (N=426)

Ozellikler n %
Diyabet siiresi (yil) (X+SS) 6,81+5,01
Diyabet tipi
Tip 1 114 26,8
Tip2 312 73,2
HbA1c (%) (X%SS) 6,65+1,12
<7 252 59,2
>7 174 40,8
Gebelik sayisi
0 13 3,1
1-2 164 38,5
3-4 215 50,5
5 ve Uzeri 34 8,0
Dogum sayisi
0 13 3,1
1-2 193 45,3
3-4 197 46,2
5 ve uzeri 23 5,4
Dogum sekli (n=413)
Normal dogum 275 66,6
Sezeryan dogum 138 33,4
Menapoz durumu
Evet 96 22,5
Hayir 330 77,5
Son bir yil icerisinde iiriner sistem ile ilgili saglik sorunu yasama sikhgi
Yok 124 29,1
1 120 28,2
2 92 21,6
3 54 12,7
4 36 8,5

Kadinlarin alt driner sisteme iliskin risk faktorleri
sorgulandiginda, %39,7’sinin konstipasyon sorunu yasadig,
%93,2’sinin glnlik kafein tiketiminin oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin giinlik ortalama sivi tiketim miktarinin
1756,10+735,47ml oldugu belirlenmistir.

Diyabetli  kadinlarin  BKAUSSI  puan  ortalamasi
18,26+11,37 olup alinabilecek puan araligi gbéz o©niine

alindiginda, kadinlarin alt Griner sistem semptom siddetinin
diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte CYKO-K puan
ortalamasinin 56,45+17,10 oldugu ve cinsel yasam kalitesi
dlzeyinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Calismada,
BKAUSSI ile CYKO-K puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde
negatif yonli iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,363; p<0,01)
(Cizelge 2).
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Cizelge 2. Diyabetli kadinlarin BKAUSSI ile CYKO-K puan ortalamalari korelasyonu
Table 2. Correlation of BFLUSSI and SQLS-F mean scores of women with diabetes

: Cinsel Yagsam
AT Bu c¢alismadan alinan Kalitesi Olgegi-
Olgekler min-max ! ey (XxSS) seé
min-max puanlar Kadin
puanlar
np
Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlari indeksi
Depolama 0-15 0-12 5,01+2,20 -0,162; 0,001*
idrar yapma 0-12 0-9 2,40+2,02 -0,253; 0,000*
inkontinans 0-20 0-16 4,22+3,69 -0,341; 0,000*
Cinsel yasam 0-6 0-6 1,37+1,49 -0,481; 0,000*
Yasam kalitesi 0-18 0-18 5,25+4,07 -0,315; 0,000*
Genel 0-71 0-52 18,26+11,37 -0,363; 0,000*
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- 0-100 13-80 56,45£17,10 i
Kadin
*p<0,01

Calismada diyabetli kadinlarin yas ve hastalik stiresinin
alt driner sistem semptom siddeti ile pozitif yonli, cinsel
yasam kalitesi ile negatif yonlu iliskili oldugu belirlenmistir.
Ayrica okur-yazar, obez, diyabet disinda kronik hastalig
olan, bes ve Uzeri dogum yapan ve menopoz ddéneminde
olan kadinlarin alt Giriner sistem semptom siddetinin yiksek

oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde okur-yazar, fazla
kilolu, tip 2 diyabeti olan, HbAlc'si hedef degerin lzerinde
olan, diyabet disinda baska kronik hastaligi bulunan, dogum
sayisi lic-dort olan ve menapoz déneminde olan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi daha dusuk bulunmustur (Cizelge 3.1
ve Cizelge 3.2).

Gizelge 3.1. Diyabetli kadinlarin BKAUSSI ve CYKO-K puan ortalamalarinin bazi degiskenler ile iliskisi
Table 3.1. The relationship between BFLUSSI and SQLS-F mean scores of women with diabetes and some variables

Ozellikler Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
Yas (yil)

r; p 0,365; 0,000* -0,264; 0,000*
Hastalik suresi (yil)

r; p 0,201; 0,000* -0,199; 0,000*
Egitim durumu

Okur-yazar 23,54+11,68 51,07+£17,77
ilkokul 22,87+11,34 52,27+18,21
Ortaokul 16,16+10,95 57,631£17,28
Lise ve Uzeri 12,65+7,98 62,83+12,42

F; p 24,777; 0,000* 10,157; 0,000*
BKi’ye gore beden yapisi

Normal kilolu 14,20+11,02 58,58+16,89
Fazla kilolu 18,45+11,07 53,72+17,47
Obez 21,32+11,04 57,831£16,45

F; p 13,474; 0,000* 3,505; 0,031**
Diyabet tipi

Tip 1 diyabet 18,62+11,34 59,68+17,25
Tip 2 diyabet 18,13+11,39 55,27+16,82
tp 0,392; 0,695 2,369; 0,018**
HbA1c degeri (%)

<7 18,24+11,07 60,75%16,59
>7 18,29+11,82 53,49116,84
tp -0,042; 0,967 4,399; 0,000*
Diyabet disinda baska kronik hastalik varlig

Var 23,59+12,55 47,32+16,25
Yok 17,20+10,82 58,28+16,70
tp 4,416; 0,000* -5,070; 0,000*

BKI: Beden Kitle indeksi; *p<0,01; **p<0,05
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Cizelge 3.2. Diyabetli kadinlarin BKAUSSI ve CYKO-K puan ortalamalarinin bazi degiskenler ile iliskisi
Table 3.2. The relationship between BFLUSSI and SQLS-F mean scores of women with diabetes and some variables

Ozellikler Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
Dogum sayisi

Yok 12,15+6,22 62,30+£15,11

1-2 15,40+11,01 60,88+15,52

3-4 20,45+10,76 52,07+£17,78

5 ve Uzeri 29,2619,16 53,62%15,25

F; p 19,303; 0,000* 9,929; 0,000*

Dogum sekli

Normal dogum
Sezaryan dogum

18,69+11,67
18,36+10,72

tp 0,271; 0,787
Menopoz durumu

Var 24,35+11,21
Yok 16,49+10,80
tp 6,219; 0,000*

BKI: Beden Kitle indeksi; *p<0,01; **p<0,05

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, alt Uriner
sistem semptom siddetinin cinsel yasam kalitesi tGzerinde
belirleyici oldugu belirlenmistir  (R=0,193, R2=079,

55,70+17,74
57,41+15,90
-0,959; 0,338

48,66+17,58
58,72+16,30
-5,224; 0,000*

F=5,408, p<0,05). Diger bir ifade ile alt Uriner sistem
semptom siddeti, cinsel yasam kalitesinde toplam
varyansin %13’Unu agiklamaktadir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Alt Uriner sistem semptom siddetinin cinsel yasam kalitesi {izerinde etkisi
Table 4. The effect of lower urinary system symptom severity on quality of sexual life

B SE B t p
Sabit 66,431 1,464 - 45,375 0,000
Alt Griner sistem semptom siddeti -0,546 0,068 -0,363 -8,021 0,000*

R=0,363, R?=0,132, F=64,342, p= 0,000*
* p<0,01

Alt Uriner sistem semptomlari, kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyen ve sik gorilen bir saglik
sorunudur (Degirmencioglu ve ark., 2021). Diger taraftan
diyabet, siklikla gelisen Urolojik komplikasyonlarin sonucu
ile Urolojik hastaliklarin daha erken baslamasi ve artan
siddeti ile iliskilendirilmektedir (Karoli ve ark., 2014).
Calismada diyabetli kadinlarin BKSSi puan ortalamasi
18,26+11,37 olup; alinabilecek puan araligi gdz o6niine
alindiginda, alt Uriner sistem semptom siddetinin disik
oldugu bulunmustur. Karoli ve ark. (2014) tarafindan
yapilan deney-kontrol gruplu bir calismada, diger nedenler
diglandiktan sonra tip 2 diyabetli kadinlarin %67'sinde
mesane disfonksiyonuna atfedilebilen alt Uriner sistem
semptomlari bildirilmis; kadinlarin %36'sinda orta ile yliksek
ve digerlerinde ise dislik alt Griner sistem semptom siddeti
saptanmis olup diyabeti olmayan kontrol grubu
kadinlarinda, alt Uriner sistem semptomlari goriilme orani
%9 olarak bulunmustur (Karoli ve ark., 2014).

Yapilan ¢alisma sonuglari, diyabetli kadinlarda diyabeti
olmayanlara kiyasla noktiri, artmis rezidlel idrar hacmi,
asiri aktif mesane, Uriner inkontinans gibi pek ¢ok bulgunun
daha yaygin goruldigine dikkat cekmektedir (Lee ve ark.,
2004; Ho ve ark., 2010; Din¢ ve Ozer, 2019). Diyabetli
kadinlarda alt Grriner sistem semptomlari varligini inceleyen
calismalarda, semptom yatkinlik oranin yiiksek olduguna
isaret edilmektedir (Karoli ve ark., 2014; Papaefstathiou ve
ark., 2019). Papaefstathiou ve ark. (2019) calismasinda,
diyabetli kadinlarda orta ve siddetli diizeyde alt Uriner
sistem semptomlari gérilme riskinin diyabeti olmayanlara

gore U¢ kat fazla oldugunu saptamistir. Tim bu ¢alisma
sonuglari géz 6nine alindiginda, diyabetli bireylerin tedavi
ve takibi esnasinda alt Uriner sistem semptomlarinin
dikkate alinmasi, boylece bu semptomlara yonelik erken
farkindalk ve tedavi secgenekleri ile gelisebilecek daha
karmagik  sorunlarin  6nlenmesinde  6nemli  katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

Kadinlarda yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi bilinen
alt Uriner sistem semptomlari, yaygin goriilen ve gorilme
sikligi yasla birlikte artan bir saglik problemidir (Bradway ve
ark., 2008; Milsom, 2009; Karoli ve ark., 2014). Diger
taraftan, diyabetin Uriner sistem mekanizmalarinin
bozulmasina neden olan mikrovaskiler, norolojik ve
fizyolojik  komplikasyonlari hastalik siireci igerisinde
kaginilmaz olabilmektedir (Ho ve ark., 2007). Calismada
diyabetli kadinlarin yas ve hastalik siiresi arttik¢a alt Griner
sistem semptom siddetinin de arttigl; okur-yazar, obez,
diyabet disinda kronik hastaligl olan, bes ve lzeri dogum
yapan ve menopoz doneminde olan kadinlarin alt Griner
sistem semptom siddetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer c¢alismalar incelendiginde; 20 yasindan biyik
kadinlarda alt Uriner sistem semptomlarinda her on yilda
ortalama %3.9 oraninda bir artis yasandigi (Schatzl ve ark.,
2001), yas ve BKi artikca alt iriner sistem semptom
siddetinin arttigi (Karoli ve ark., 2014), yaslanma ve
obezitenin diyabetli kadinlarda kétiilesen alt Uriner sistem
semptomlari ile anlamh bir sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir (James ve Hijaz, 2014). Ayrica obez ve
diyabetli kadinlarda alt Uriner sistem semptomlari gelisme
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riskinin daha yuksek oldugu (Lawrence ve ark., 2007), alt
Uriner sistem semptomlarinin yasla birlikte arttigi ve normal
dogum yapan kadinlarda alt Uriner sistem semptomlari
gelisiminin sezaryen dogum yapanlara gore 6.1 kat arttig
saptanmistir (Timur Tashan ve ark., 2012). Benzer sekilde,
alt Griner sistem semptomlari ile dogum sayisi ve menopoz
doéneminde olmak arasinda bir iliski oldugu (Zhang ve ark.,
2005), dogum sayisi, BKi ve artan yasin Uriner sikayetleri
etkileyen faktorler olarak bildirildigi tespit edilmistir (Bilge
ve Kizilkaya Beji, 2016). Papaefstathiou ve ark. (2019)
calismasinda ise, bu calisma bulgusunun aksine yas, BKi,
eslik eden diger kronik hastalik varligi ve diyabet yili ile alt
Uriner sistem semptom siddeti arasinda anlamh iliski
saptamamis olup sadece HBA1c diizeyinin alt Griner sistem
semptom siddetinde bozulma ile bagimsiz olarak iligkili
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadaki bulgu, veri toplamada
kullanilan farkl yéntemlere ve popiilasyona atfedilebilir.

Alt Uriner sistem bozukluklarinin gelisimi ve ciddiyeti
diyabetli kadinlarda yeterince taninmamaktadir. Brown ve
ark. (2006) calismasinda, %5-10 agirlik azaltmayi iceren
yasam tarzi degisikliginin idrar kagirma semptomlarini
onemli Olglide azalttigi sonucuna dikkat c¢ekilmektedir.
Ozellikle galisma bulgulari ile belirlenen ve alt (iriner sistem
semptomlari igin olduk¢a ©nemli kabul edilen risk
faktorlerine yonelik diyabet egitim faaliyetleri icerisinde
bireysel farkindalik olusturulmasi ve ¢alisma bulgularini
desteklemek Uzere diyabetli kadinlarla daha ayrintil
calismalara ihtiyag oldugu dislinilmektedir.

Kontrolsiiz metabolik kontrol sonucunda sinir ve kan
damarlarinin hasar gérmesi nedeniyle, diyabetli bireylerde
cinsel istek azalmasi, agri, lubrikasyon kaybi ve orgazm
bozukluklari olarak siniflanabilen cinsel islev bozukluklari ve
doyumsuzluk meydana gelebilmektedir (Bargiota ve ark.,
2011; Ozcan ve Polat, 2015). Calismada, kadinlarin CYKO-K
puan ortalamasinin 56,45+17,10 oldugu ve cinsel yasam
kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Afshari
ve ark., (2017) calismasinda, diyabetli kadinlarin cinsel
doyum diizeyinin saghkl kadinlara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Celik ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada, diyabetli kadinlarda CYKO-K puan ortalamasi
68,01+22,22 ile calismamizdan daha yiksek, Sahin ve Sahin
(2015) tarafindan yapilan benzer calismada ise, CYKO-K puan
ortalamasi 38,56+10,89 ile ¢calisma bulgumuzdan daha disiik
saptanmistir. Bu farkli sonuglar, galismanin yuratildiga
poplilasyon, yas, es ile arasindaki uyum, depresyon gibi farkl
degiskenlerden kaynakli olabilir. Daha yiksek 6rneklem
grubuyla, benzer popillasyonlarda daha fazla ¢alismaya
ihtiyac oldugu gorisiindeyiz. Diyabetli kadinlarin rutin
kontrolleri  esnasinda, cinsel islev agisindan da
degerlendirmek, ilgili bir sorun var ise erken tanimlamak ve
bunlari optimal diyabetik kontrol, yasam tarzi degisiklikleri,
psikoterapi, farmakoterapi gibi secenekleri kullanarak
bireysel faktorleri goz 6nlinde tutarak tedavi etmek énem
kazanmaktadir (Bargiota ve ark., 2011). Ureme ¢agindaki
kadinlarin, diyabet egitimi esnasinda cinsel yasam kalitesi
konusuna da deginilmesi, bu konunun normallestirilmesi,
kadinin paylasimi igcin ortam saglanmasi cinsel islev
bozukluklarinin erken tanisi ve tedavisi icin 6nemli oldugu
gorisiindeyiz.
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Calismada, diyabetli kadinlarin yas ve hastalik siiresinin
cinsel yasam kalitesi ile negatif yonli iliskili oldugu; okur-
yazar, fazla kilolu, tip 2 diyabeti olan, HbA1c'si hedef degerin
Uzerinde olan, diyabet disinda baska kronik hastaligi bulunan,
dogum sayisi Ug¢-dort olan ve menapoz doneminde olan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha dlsik bulunmustur.
Literatlirde ¢calismamiza paralel, menopozal durumun cinsel
yasami olumsuz yonde etkiledigini (Degirmencioglu ve ark.,
2021), kadinlarda egitim dlzeyinin artmasinin cinsel yasami
olumlu yonde etkiledigini (Altin, 2013; Almogbel ve ark.,
2017), artan diyabet siresinin cinsel sorunlara sebep
oldugunu (Altin, 2013) ve diyabet siresi arttik¢a cinsel islev
bozuklugunun 6nemli derecede arttigini bildiren ¢alismalara
rastlanilmistir (Durgun, 2012; Erten ve ark., 2013; Duman,
2014; Flotynska ve ark., 2019). Ayrica, diyabet siiresi arttikca
CYKO-K puaninin arttigini  bildiren bir calisma da
bulunmaktadir (Sahin ve Sahin, 2015).

Calismada, alt driner sistem semptom siddeti arttik¢a
cinsel yasam kalitesinin azaldigi ve alt Uriner sistem
semptom siddetinin, cinsel yasam kalitesinde toplam
varyansin %13’GnU acikladigl belirlenmistir. Benzer bir
¢alismada, alt Uriner sistem semptomlari olan kadinlarda
cinsel islev bozuklugu gorilme orani, olmayanlara kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmus; alt Griner sistem semptom
siddeti ile cinsel islev bozuklugu siddeti arasinda iliski
olmadigi saptanmistir (Aydinoglu ve ark., 2012). Baska bir
calismada, kadinlarda alt Uriner sistem semptomlarinin
cinsel hayati ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Degirmencioglu ve ark., 2021).

Yasam kalitesini ve cinsel yasami etkileyen alt Uriner
sistem semptom siddeti, yas ile birlikte artis géstermesine
ragmen, erken yaslarda da kadinlarin oldukga sik karsilastig
bir saglk sorunudur (Aydinoglu ve ark., 2012; Degirmenci ve
ark., 2020). Ayrica kadin cinsel disfonksiyonu agisindan
bakildiginda, literatirde kadinlarin  %30-%50'si  bu
durumdan etkilemektedir (Aydinoglu ve ark., 2012).
Literatirde, diyabetli kadinlarda alt {riner sistem
semptomlari gelisme riskinin 6nemli 6lglide daha yiksek
oldugu belirtiimesine ragmen, birgok diyabetli kadinin
inkontinans dahil yasadigi semptomlari hekim ve
hemsirelere  bildirmediklerine  dikkat ¢ekilmektedir.
Genellikle yasanan semptomlarin, hem hasta hem de saglk
personeli tarafindan diyabet ile iliskili politriye atfedildigi ve
normallestirildigi belirtiimektedir.

Sonug

Alt Uriner sistem semptom siddeti, diyabetin sik gorilen
ancak hala tam olarak anlasilamayan komplikasyonlarindan
olup cinsel yasam kalitesi ile olumsuz yonde iliskilidir. Diyabetli
kadinlarda alt Griner sistem semptomlarin sikhg, risk faktorleri,
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar Uzerine etkisinin
incelendigi, diger taraftan metabolik kontroliin alt Uriner
sistem semptomlarinin 6nlenmesi ve cinsel yasam kalitesine
etkisinin degerlendirildigi multidisipliner ekip ¢alismalarina
gereksinim duyulmaktadir. Diyabet egitim hemsiresinin, alt
Uriner sistem semptom siddeti ve cinsel yasam ile ilgili sorun
yasayan bireylerin erken tanilanmasi konusunda farkinda
olmasi, olasi komplikasyonlari nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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