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OZET

GENC YETISKIN KADINLARDA TUVALET DAVRANISI iLE
MESANE SAGLIGI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZI
ROGHAYYEH HAGHIPOUR BALANEJI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. NURIYE OZENGIN)

BOLU, OCAK -2024
(X111 + 55)

Bu ¢aligmanin amaci, geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane sagligi

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Calismaya 18-30 yas arasinda olan 46 saglikli kadin dahil edildi. Kadinlarin fiziksel
ve sosyodemografik ozellikleri sorgulandiktan sonra tuvalet davraniglar1 Tuvalet
Davraniglar1 Kadinlarin Bosaltim Davranig Skalasi ile, mesane sagligi ise PLUS 2-
Giinliik Mesane Sagligi Semptom Giinliigii ve Mesane Giinliigii ile degerlendirildi.
Geng yetiskin kadinlarin giinliik iseme frekansi, gece iseme frekansi, ortalama
iseme hacmi, bir gilinde tiiketilen s1vi miktari, ortalama tiiketilen s1vi miktari, PLUS
iseme frekansi, kolay isemeye baslama ve siirekli idrar akis1 ile tuvalet davranig
skalas1 arasinda iligki olmadigi bulundu (p>0.05). Dogum yapan ve yapmayan geng
yetiskin kadinlarin tuvalet davraniglarinin benzer oldugu bulundu (p>0.05). Genel
saglik durumu 1iyi olan bireylerin Tuvalet Davranislar1 Kadinlarin Bosaltim
Davranig Skalasinin ortalama degeri, genel saglik durumu orta ve ¢ok iyi seviyede
olan bireylerden daha yiiksek olarak saptandi. (p<0.05).

Bu ¢alismanin sonucunda geng yetigkin kadinlarda tuvalet davranislari ile mesane

saglig1 arasinda iligki olmadig1 goriildii. Genel saglik durumu iyi olan kadinlarin,

tuvalet davraniglarinin daha kotii oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet davranisi, Mesane sagligi, Geng yetiskin kadinlar



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TOILET
BEHAVIOR AND BLADDER HEALTH IN YOUNG HEALTY WOMEN
MASTER'S THESIS
ROGHAYYEH HAGHIPOUR BALANEJI

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
ASSOC. PROF. NURIYE OZENGIN
BOLU, JANUARY -2024
(X111 + 55)

The aim of this study is to evaluate the relationship between toilet behavior and
bladder health in young adult women. A total of 46 healthy women aged 18-30 were
included in the study. After querying the physical and sociodemographic
characteristics of the women, their toilet behaviors were assessed using the Toilet
Behaviors in Women Voiding Behavior Scale, while bladder health was evaluated
using the PLUS 2-Day Bladder Health Symptom Diary and Bladder Diary.

No significant relationship was found between the daily voiding frequency,
nocturnal voiding frequency, average voiding volume, daily fluid intake, average
fluid intake, PLUS voiding frequency, ease of initiating voiding, and continuous
urine flow with the toilet behavior scale among young adult women (p>0.05). It
was observed that the toilet behaviors of young adult women who had given birth
and those who hadn't were similar (p>0.05). The average score of the Toilet
Behaviors in Women Voiding Behavior Scale was found to be higher in individuals
with good general health compared to those with moderate and very good general
health (p<0.05).

As a result of this study, it was observed that there was no significant relationship
between toilet behaviors and bladder health in young adult women. Women with

good general health were found to have worse toilet behaviors.

KEYWORDS: Toilet behavior, Bladder health, Young adult women
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1. GIRIS

Mesane sagligi, insan viicudunda 6nemli bir role sahip olan mesane
organinin islevlerini ve durumunu kapsayan bir kavramdir (1). Mesane, mukoza
(iirotelyum) ile kaply, i¢i bos kasli bir organdir. Ayn1 zamanda idrarin depolandig:
ve bosaltildig1 bir yapidir. Bobrekler, kani temizleyerek viicuttaki fazla suyu, atik
maddeleri ve diger gereksiz kimyasallar1 adeta bir slizgeg gorevi gorerek siizer ve
bu maddeleri idrar yoluyla mesaneye tasiyarak idrarin olusmasini saglar (2). Idrar,
mesane i¢inde depolanir ve iiretra yoluyla disar1 atilincaya kadar bekletilir. Mesane
boynu, dis tiretral sfinkter ve pelvik taban kaslari, idrarin mesane iginde tutulmasina

ve inkontinansin 6nlemesine yardimci olan yapilardir (3).

Mesanenin (¢ O©nemli islevi vardir: (5) Depolama, bosaltma ve
biyoregiilasyon. Depolama evresi, sempatik uyarinin artmasi ve parasempatik
uyarmin baskilanmasiyla mesane i¢i basincin disiik tutuldugu bir evredir (1).
Depolama islevindeki bozukluklar, asir1 aktif mesane sendromunun belirtileri olan
aciliyet, siklik ve sikisma inkontinanslara neden olabilir (3). Bosaltma evresi,
mesanenin koordineli bir sekilde kasilmasini ve {iretranin gevsemesini gerektirir.
Iseme islevindeki bozukluklar; tereddiit, zayif akim ve tam bosaltma problemlerine
yol acabilir (5). Biyoregulasyon ise mesanenin imminolojik, nérolojik ve hormonal

sistemlerle etkilesimini icerir ve mesanenin homeostazini saglar (5)(6).

Mesane sagligi, sadece mesanenin patolojik durumlarin olmamasi ile
degerlendirilemez, ayn1 zamanda mesane igleviyle ilgili tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik halini de igerir. Saglikli mesane fonksiyonu, giinliik aktivitelerin
rahatca yapilabilmesine, fiziksel veya c¢evresel stres faktorlerine uyum saglamaya
ve seyahat, egzersiz, sosyal etkinlikler gibi optimal iyilik haline izin vermeye

olanak tanir (3).

Saglikli bir mesanede, bakteriyel enfeksiyon veya tiimor gibi patolojik
durumlan goriilmez ve diisilk basing altinda herhangi bir rahatsizlik hissi
olmaksizin idrar1 depolar. Yetiskinlerde normal saglikli bir mesanenin kapasitesi
genellikle 300 ila 400 ml arasindadir (1). Epidemiyolojik ¢alismalar, saglikli bir

mesaneye sahip insanlarda ve normal sartlar altinda, idrara ¢ikma sikligiin giinde



yaklasik 8 kez oldugunu gostermektedir. Idrar ¢ikma sikligy, tiiketilen s1ivi miktarma

bagl olarak yaklasik her 3 ila 4 saatte bir gerceklesir (4).

Mesane sagligini etkileyen gesitli faktorler vardir. Bunlardan bazilari; sigara
igme siklig1, obezite, ileri yas, diyabet, liriner enfeksiyonlar, mesane taglar1 ve bazi
ilaglarin  kullanimima bagli olarak olusan etkilerdir. Bu faktorler, mesane
rahatsizliklariin gelismesi riskini artirabilir (2). Ancak bu olumsuz etkenlere karsi
alinabilecek cesitli onlemler de vardir. Bu onleyici yontemler arasinda yeterli
miktarda sivi1 tiiketimi, mesaneyi tahris eden yiyecek veya i¢eceklerden kaginmak,
diizenli olarak tuvalete gitmek ve idrar1 tutmaya calismamak, pelvik taban kaslarini
guclendirmek ve kilo kontroliinii saglayarak obezite riskini olabildigince azaltmak
sayilabilmektedir. Tiim bunlar saglikli bir mesane igin edinilip siirdiirilmesi

gereken aligkanliklardir (4).

Kadimlarin mesane sagligiyla ilgili 6zel durumlart vardir. Kadinlar,
erkeklerden daha yiksek risk altinda olup, yasam seyrinde daha erken baslayabilen
alt driner sistem semptomlari (6rnegin, tiriner inkontinans ve idrar yolu
enfeksiyonlari) goriilebilir (5). Kadinlarin kamusal alanlarda tuvalet kullanirken
daha biiyiik engellerle karsilasabilecegi ve psikososyal, davranigsal ve cevresel

kosullarin mesane sagligini etkileyebilecegi bilinmektedir (5).

Idrar depolama ve bosaltma ile ilgili tuvalet aligkanliklari, bireylerin biligsel
ve duygusal gelisim siireglerinden etkilenir. Kadinlarin tuvalet aliskanligy, fiziksel,
sosyal ve kiiltlirel faktorlerden etkilenebilir. Tuvalet aligkanliklarinin 6zellikle
kadm mesane saghigi iizerinde oldukca etkili oldugu bilinmektedir (2). Ornegin,
cevresel faktorler, kadinlarin tuvalet davraniglarini degistirebilir veya idrar yapma
istegini bastirabilir. Arastirmalar, kadinlarin tuvalet davranislarinin 6l¢iilmesi
gereken dnemli bir faktdr oldugunu ve sagliksiz mesane aliskanliklart ve AUSS ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. Ancak, literatiirde mesane saglig ile tuvalet
davranig1 arasindaki iligkiye dair yeterli bilgi bulunmamaktadir (1). Arastimacilar,
geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane sagligi arasindaki iliskiyi

inceleyen bir ¢alismanin 6nemli olabilecegini diisiindiiklerini bildirmislerdir (4,5).

Sonug olarak; mesane sagligi, mesanenin anatomik ve fizyolojik islevlerinin
iyilik hali ile ilgili bir kavramdir (1). Saglikli mesane aligkanliklar1 ve koruyucu

onlemler, mesane rahatsizliklarin1 6nlemek veya olusan semptomlarin ivedilikle



tedavi ediler. Olusabilecek diger risklerin dnlenmesi i¢in oldukca biiyiik dnem
teskil etmektedir. Halk sagligi programlar1 ve girisimleri, mesane sagligi ile ilgili
bilgilerin genel popiilasyona yayilmasini ve erken miidahalenin Gnemini
vurgulayarak bu konu tzerindeki toplum bilincini yiikselterek mesane sagliginin
gelistirilmesine katkida bulunabilir (6). Ayrica, ileri arastirmalarin yapilmasi ve
mesane rahatsizliklar ile ilgili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, mesane sagligina
yonelik daha iyi anlayis ve yaklagimlarin benimsenmesini saglayabilir (6). Tum bu
nedenler g6z oOniine alindiginda ¢alismamizin amaci geng yetiskin kadinlarda

tuvalet davranisi ile mesane saglig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.
Hipotezler:

HO: Geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane saglig1 arasinda iliski

yoktur.

H1: Geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane saglig1 arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Uriner Sistem

Alt Uriner sistem, idrar1 depoladigi ve idrarmn viicuttan atilmasini saglayan
bir dizi organ ve yapiyi igeren sistemdir. Bu sistem, st Uriner sistem, mesane ve

tiretradan olusur (7).

Bobrekler, idrarin tretildigi yerdir ve viicuttaki atik maddelerin siiziiliip
idrara dontstiiriildiigii organlardir. Her bir bobrek, nefron adi verilen binlerce
mikroskobik yapilardan meydana gelir. Nefronlar, bobregin kortikal ve meduller
bolgelerinde bulunur. Kanin siiziilerek idrarin olusturulmas: ve viicuttaki su,

elektrolit ve diger maddelerin dengede kalmasinin saglandigi yerler nefronlardir

(7).

Ureterler, bobreklerden gelen idrari tagtyan borulardir. Her bir bobrekten
birer tane olmak iizere toplamda iki iireter vardir. Ureterler, idrar1 bobreklerden
mesaneye dogru ileten kasli borulardir. Idrar, iireterlerde peristaltik hareketler ve

yercekimi etkisiyle ilerler. Bu hareketler, idrarin mesaneye ulasmasini saglar (8).

Mesane, idrarin gegici olarak depolandigi bir organdir ve oldukga esnek bir
yapiya sahiptir. Ureterlerden gelen idrar, mesanede depolanirken mesane duvarlart
gerilir ve mesanenin hacmi artar. Belirli bir kapasiteye eristigi anda ise idrar yapma
hissi ortaya ¢ikar. Bu his, sinirsel ve hormonal mekanizmalar araciligiyla beyne
iletilir. Idrar yapma karar1 verildiginde, detrusor kaslar1 kasilir ve iiretra sfinkter

kaslar gevser ve idrar iiretradan viicut digina atilir (9).

Uretra, mesaneden disariya agilan ve idrarm viicuttan atildign borudur.
Erkeklerde ve kadinlarda farkli uzunluklara ve anatomik yapiya sahiptir.
Erkeklerde iiretra, idrarin disariya aktariminin yani sira tireme sistemiyle ilgili bir
islev olan meninin de disariya aktarimini saglar. kadinlarda ise Uretra, sadece idrarin

atilmasi i¢in kullanilir (10).



2.1.1. Mesane

“Mesane” pelviste pubis kemiklerinin arkasinda bulunan, Uriner sistemin
onemli bir pargasi olan bir nevi idrar toplama merkezidir. Idrarin depolanip
saklanmasini saglayan, belirli bir hacme erismesinin ardindan ise bosaltilmasini

saglayan bir organdir (Resim 2.1) (11).

Mesane, iireterler tarafindan gelen idrar1 kabul eder ve sonra idrarin
bosaltilmasin1 saglar. Normal bir yetiskin mesanesi, yaklasik 300-500 mL idrar
depolayabilir (12).

Mesane, ii¢ tabakadan olusur: i¢ tabaka (mukoza), orta tabaka (kas tabakas1)
ve dis tabaka (adventitia). Mukoza tabakasi; mesanenin i¢ yilizeyini kaplar ve
iirotelyum adli &zel bir epitelyal tabakadan olusur. Urotelyum, hidrofobik bir
bariyer gorevi goriir ve mesane i¢indeki sivilarin depolama esnasinda tekrar
emilimini dnler. Bu tabaka ayn1 zamanda mesane i¢indeki hareketli hiicreleri igerir,

bu hiicrelerin amaci mesane igindeki sivilari tasimaktir (12).

Bdbrek
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Bobrekler
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Sekil 2.1. Alt Uriner sistem anatomisi

Kas tabakasi, mesanenin en biiylikk bdliimiinii kaplar ve idrarin
depolanmasini ve bosaltilmasini saglar. Kas tabakasi, ii¢ farkli kas grubundan
olusur: diiz kaslar (internal sfinkter), capraz ¢izgili kaslar (eksternal sfinkter) ve

detrusor adi verilen diiz kas halkasi. Diiz kaslar, mesanenin boynunu kaplar ve



idrarin depolanmasini saglar. Eksternal sfinkter, iiretranin altindaki kaslardan
olusur ve istemli kontrol altinda c¢alisir. Detrusor kasi, mesanenin i¢ yiizeyini

kaplayan kas tabakasidir ve idrarin depolanmasini gergeklestirir (13).

Adventitia tabakasi, mesanenin en dis tabakasidir ve bag dokudan olusur.

Bu tabaka mesanenin dis duvarini kaplar ve korur (12).

Mesane sagligin1 koruyacak olumlu aliskanliklar edinilmedigi takdirde
karsilasilabilecek bazi hastaliklar soyle siralanabilir: Mesane kanseri, idrar yolu

enfeksiyonlari, mesane tasi, interstisyel sistit ve mesane prolapsusu yer alir (14).

Mesanenin mukoza tabakasindaki hiicrelerin anormal bir sekilde biyumesi
ve ¢ogalmast durumu hemen akabinde mesane kanserine neden olur. Mesane
kanseri; idrar yolu enfeksiyonlari, sigara tiiketimi, radyasyon ve gesitli kimyasal
madde maruziyeti gibi bircok sebebin sonucunda tezahir edebilir. Mesane kanseri;
idrarda kan goriilmesi, iseme esnasinda hissedilen agri, idrara ¢ikma sikliginda artis

ve iseme esnasinda yasanan yanma hissi gibi belirtilerle kendini gosterir (14).

2.1.1.1. Mesane Anatomisi

Insan anatomisine baktigimizda mesane pelvis bdlgesinde pubis kemigi

arkasinda, karin boslugunun alt kisminda yer almaktadir (15,16,17).

Mesanenin anatomik yapisi, dort ana boliimden olusur: fundus, corpus,
cervix ve ostium. Fundus, mesanenin tist kismini olusturur ve genellikle idrar dolu
oldugunda siser. Corpus, mesanenin biiyiik kismin1 olusturur ve idrarin depolandig:
bolgedir. Cervix, mesanenin alt kisminda yer alir ve mesane boynu olarak da bilinir.

Ostium ise, mesanenin, idrar1 idrar kanallarina tagiyan bolgesidir (15,16,17).

Mesanenin duvari, ii¢ katmandan olusur: dis, orta ve i¢ katmanlar. Dis
katman, mesanenin en disinda yer alir ve ser6z zarla kaphdir. Orta katman, kas
tabakasidir ve diiz kas hiicrelerinden olusur. i¢ katman, mesanenin i¢ yiizeyini
kaplayan mukozal tabakadir. Bu tabaka, epitel hiicreleri, lamina propria ve elastik

lifler igerir (15,16,17).

Mesanenin kan kaynagi, mesanenin duvarina besleyici kanlar1 saglayan ¢
farkli arterden olusur: {ist vesikal, orta vesikal arter ve alt vesikal arter. Mesanenin

sinir sistemi, parasempatik ve sempatik sinirler tarafindan kontrol edilir.



Parasempatik sinirler, idrar depolama ve idrar ¢ikarma siireclerini diizenleyen
kaslarin gevsemesi islevini gergeklestirirken; sempatik sinirler, mesanenin

kapasitesini artirir ve idrar ¢ikisini kontrol eder (15,16,17).
2.1.1.2. Mesane Fizyolojisi

Mesane, idrarin depolandig1 bir organdir. Idrarin depolanmasi, idrarin ¢ikis
anima dek mesanede bulunan kaslarmn kontrolii altinda gergeklesir. Idrar depolandig
sirada mesanenin hacmi ve kas tabakasindaki basing artar. idrarin depolanmasi
sirasinda mesane i¢i basing ile es zamanli olarak mesane hacmi de artar. Bu artis,
mesanenin kas tabakasindaki basingta bir artisa neden olur ve mesanenin
kaslarindaki kasilmalar da artar. Bu kasilmalar, idrarin mesanede depolanmasi i¢in

gerekli olan mekanizmay1 saglar (18).

Mesane icindeki basing, mesanenin disindaki sfinkter kaslar1 tarafindan
kontrol edilir. Basing arttikga, ¢ikis kanalindaki sfinkter kaslarinin kasilip
gevsemesi ve idrarin disar1 atilmasini kontrol eden sinirlerin yardimiyla mesanenin

bosaltilmasi gergeklesir (19,20).

Bu sfinkter kaslar, istemli kas hareketleriyle kontrol edilir ve idrarin disart
atilmasin1 saglamak icin kasilip gevserler. Mesane kaslari, parasempatik ve

sempatik sinirler tarafindan kontrol edilir (19,20).

Mesanenin kas tabakasi, i¢ ve dis olmak tizere iki farkli kas tabakasindan
olusur. I¢ kas tabakasi, diiz kas hiicrelerinden olusur ve mesanenin bosaltilmasi
esnasinda gerceklesen kasilmalar1 kontrol eder. Dis kas tabakasi ise, istemli kas

hareketleriyle kontrol edilir ve mesanenin bosaltilmasi sirasinda kasilip gevser

(19,20).

Mesanenin kasilma ve gevseme islemi, kompleks bir suregtir. Bu siire¢
parasempatik ve sempatik sinirler tarafindan kontrol edilir. Parasempatik sinirler,
mesanenin kas tabakasindaki diiz kas hiicrelerinin kasilmasini1 azaltarak idrar
depolama kapasitesini arttirir. Sempatik sinirler ise, mesanenin hacmini arttirarak
idrar depolama siiresini uzatir. Mesanenin normal fizyolojisi, bircok faktdrden
etkilenir. Yaglanma, enfeksiyonlar, hormonal degisiklikler, tiimorler ve diger

patolojik durumlar mesanenin normal fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu durumlar



mesanenin hacmini azaltabilir, basing artisina neden olabilir ve idrar depolama ve

bosaltma siireglerinde bir takim problemlere sebebiyet verebilir (18,19,20).
2.1.1.3. Mesane Patofizyolojisi

Mesane patofizyolojisi, mesanenin normal islevlerinin bozuldugu durumlari
ifade eder. Mesane hastaliklar1 arasinda en sik rastlanan bazi durumlar; idrar
kagirma, idrar yaparken agri hissi, idrar yaparken yanma hissi, sik idrara ¢ikma ve
mesanenin asir1  aktif olmasi durumlanidir. Bu durumlar, mesanenin kas
tabakasindaki kasilmalarindaki isleyisin bozulmasi neticesinde meydana gelir

(21,22).

Mesane hastaliklarinin patofizyolojisi, mesanenin kas tabakasindaki sinir
kontroliiniin bozulmasi sonucu meydana gelir. Bu kontrol kaybi, mesanenin kas
tabakasinda bulunan diiz kas hiicrelerinin asir1 kasilmasina veya gevsemesine neden
olabilir. Mesanenin normal iglevlerinin bozulmasinin nedenleri arasinda, yasllik,
hormonal degisiklikler, ndrolojik hastaliklar, enfeksiyonlar ve mesane tiimorleri
sayilabilir. Yaslilik sebebiyle mesanenin islevlerinde 6nemli bir degisiklige neden
olabilir, 6zellikle mesane kas tabakasindaki kasilma ve gevseme islemlerinde
bozulmalar gorulebilir. Bunun sonucunda, mesanenin kapasitesi azalabilir, idrar
yapmak i¢in daha sik tuvalete gitme ihtiyaci duyulabilir hatta idrar kagirma gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir (21,22).

Hormonal degisiklikler de mesanenin islevlerinde etkili olabilir. Ozellikle
kadinlarda, menopoz dénemiyle birlikte Ostrojen seviyelerinde diisiis meydana
gelir. Bu diisiis, mesane kas tabakasinda atrofiye neden olabilir ve bunun sonucunda
mesanenin kapasitesi azalir. Ayrica, Ostrojen seviyelerindeki diislis, mesanenin

enflamasyona daha yatkin hale gelmesine neden olabilir (23).

Norolojik hastaliklar da mesanenin islevinin bozulmasina neden olabilir.
Ozellikle spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz, parkinson gibi norolojik
rahatsizliklar, mesanenin sinir kontroliiniin kaybina neden olabilir. Bu durum,
mesanenin kas tabakasindaki kasilma diizeninin bozulmasina yol acar ve

nihayetinde mesane islevlerinin bozulmasina neden olabilir (24).

Enfeksiyonlar, mesane fizyolojinin bozulmasina neden olabilen baska bir

faktordiir. Idrar yolu enfeksiyonlari, mesanenin inflamasyona neden olabilir ve



mesane kas tabakasindaki zarin diizenini bozabilir. Ayrica, idrar yolu
enfeksiyonlart mesanenin inflamasyona neden oldugu i¢in, mesane igindeki

duvarlarin incelmesine ve hasar gérmesine neden olabilir (25).

Mesane tumorleri de mesanenin patofizyolojisine neden olabilir. Mesane
timorleri, mesanenin i¢ ylizeyindeki hicrelerin kontrolsiiz biylimesine neden olur.
Bu biiyiime, mesane duvarinin kalinliginda artisa neden olabilir ve mesane

islevlerinin bozulmasina yol acabilir (23).
2.2.1. Iseme Fizyolojisi

Iseme fizyolojisi, idrar olusumunun, depolanmasmin ve bosaltilmasimin
komplike bir siirecidir. Bu siire¢, mesanenin kasilmalari, idrar yolunun gevsemesi
ve kontraksiyonlar1 gibi bir dizi fizyolojik mekanizmanin bir araya gelmesiyle
gerceklesir. Asagida, iseme fizyolojisi siirecinin nasil gerceklestigi adim adim

aciklanmaktadir (Resim 2.2) (26,27).
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1. Idrar olusumu:

Idrar olusumu, bobreklerin isleyisi ile baslar. Bobreklerdeki nefronlar,
viicuttaki kanin siiziilmesi yoluyla idrar iiretirler. Siiziilen sivi, glomeriillerde
olusan basing farki sayesinde idrar kanalciklarina gecer. Bu s1vi daha sonra bobrek

tiiplerinde islenerek idrarin son halini alir (26,28,29).
2. Mesanenin depolanmasi:

Idrar, iireterler araciligiyla mesaneye girer ve mesanenin hacmi arttikca,
mesane duvarinda bulunan kas tabakasi olan detrusor kasi gerilir ve gerilmeye
devam eder. Detrusor kasinin gerilmesi, mesanenin i¢ basincini artirarak mesane

icindeki idrar miktarin arttirir (26,28,29).

Intrasfinkterik bolge, idrar1 depolamak i¢in gerekli olan iist sfinkterin oldugu
mesane boynunun yakininda bulunur. Bu bélgede, i¢ sfinkter kaslar1 istemsiz olarak
calisarak, idrar yapmak istenilmedigi takdirde idrar ¢ikisini engeller. Mesane boynu
ve iiretranin en alt kismindaki kaslar ise, dis sfinkter olarak bilinir ve idrar yapmak

istenildiginde istemli olarak gevser (26,28,29).

Mesanenin depolanmasinin en 6nemli nedenlerinden biri, idrarin biriken
hacmi arttik¢a basincin da artmasidir. Bu basing, mesanenin ¢evresindeki sinirler
tarafindan algilanir ve beyne, idrar yapma ihtiyacinin hissedilmesini saglamak i¢in
sinyaller gonderir. Bu his, idrar yapma refleksini tetikleyerek, sfinkterlerin

gevsemesi ve idrarin mesaneden disar1 atilmasi ile sonuglanir (26,28,29).
3. Mesanenin dolmasi:

Mesane, idrarin depolandig1 organ oldugu icin dolulugu, mesane igindeki
idrar hacminin artmasi ile artar. Mesanenin dolulugunu detrusor kasi olarak
adlandirilan mesane duvarinda bulunan kas tabakasi kontrol eder (Resim 2.3)

(26,28,29).

Idrar, bobreklerden iireterler araciligiyla mesaneye akar. Mesanedeki
doluluk, mesane duvarinda bulunan reseptorler tarafindan algilanir. Bu reseptorler,
mesane i¢ basincini Olger ve doluluk arttikga uyarilmaya baglarlar. Uyarilmis

reseptorler, mesane kaslarinin gerilmesini tetikleyen sinirler araciligiyla beyne
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sinyal gonderir. Bu sinyaller, beyindeki idrar kontrol merkezini aktive ederek, idrar

yapma ihtiyacinin hissedilmesini saglar (26,28,29).

Mesanenin doluluk hissi, normalde mesanenin i¢inde ortalama 300 ml idrar
biriktikten sonra ortaya ¢ikar. Bu durum, mesanenin i¢ basinci ile idrar hacminin
artmasi ile iligkilidir. Ancak, mesane doluluk hissi kisiden kisiye degisebilir ve
mesane hacmi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite seviyesi ve sivi alimi gibi etmenlere

bagl olarak degisebilir (26,28,29).

Sekil 2.3 Dolu ve bos mesane anatomisi
4. Idrarm bosaltilmast:

Idrarmn bosaltilmasi, mesanenin iginde biriken idrarmn disar1 atilmasi
strecidir. Bu sureg, idrar yolunda bulunan gesitli kaslarin esgiidiimlii ¢aligmasi
sonucunda gergeklesir (Resim 2.3) (26,28,29).

Idrar yapma refleksi, mesanenin dolu oldugunu hissettiren duyularin beyne
iletilmesiyle baglar. Beyindeki idrar kontrol merkezi, mesanenin bosaltilmasi igin

gerekli olan kaslarin ¢alismasini saglar (26,28,29).

Miksiyon mesane ¢ikisinda yer alan ftretral sfinkter, bosaltim islemi

sirasinda acgilirak ve idrar akigini saglamasi ile gerceklesir. Bu kaslarin ¢alismast,
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idrar yolu duvarinda yer alan ve idrar akisini1 engelleyen sfinkter kaslari tarafindan
kontrol edilir (26,28,29).

Idrarin bosaltilmasi ayrica, karm kaslar1 ve diyafram kaslar gibi diger
kaslarin da ¢alismasini gerektirir. Bu kaslar, mesanenin i¢indeki basincin artirilmasi

ve idrarin digart atilmasi igin gerekli olan kuvveti saglar (26,28,29).

Idrar yapma refleksi, kisinin istegiyle kontrol edilebilen bir reflekstir. Idrar
yapmak i¢in kisi, mesanedeki dolulugu hissettiginde, tuvalet ihtiyacini karsilamak
icin uygun bir zaman ve yer bulmak ister. mesane ve idrar yolu kaslarini uyararak

idrarin bosaltilmasini saglar (26,28,29).

Serebrumun frontal korteksi, idrar kontroll tzerinde bilingli bir etkiye
sahiptir. Kisi, tuvalet ihtiyacini fark ettiginde, serebrum bu istemli kontrolii baslatir.
Bu bolgeler arasindaki etkilesim ve koordinasyon, idrar kontroliinii saglamak igin
onemlidir. Idrar kontrol sistemi, bu bdlgeler arasinda sinir sinyallerinin dogru
sekilde iletilmesine ve islenmesine dayanir. Bu nedenle, bu bolgelerde meydana
gelebilecek hasarlar veya sorunlar, idrar kontrollyle ilgili problemlere neden
olabilir (26,28,29).

2.2.2. Iseme Norofizyolojisi

Iseme, iiriner sistem fonksiyonlarmm en &nemli parcasidir ve oldukca
karmasgik bir siirectir. Iseme nérofizyolojisi, idrar yapma refleksinin ve miksiyon

norolojik temellerini agiklamaktadir (30,31).

Iseme refleksi, mesanenin dolu oldugunu hissettiren duyularin spinal
korddaki idrar merkezlerine iletilmesiyle baslar. Bu duyular, mesane igindeki
mekanoreseptorler ve kimyasal reseptorler aracihiiyla algilanir. Idrar yapma

refleksi, serebral korteksten ¢ikis yapmaz ve otomatik bir reflekstir (30,31).

Iseme refleksi, birincil afferent noronlar ve spinal korddaki inter neuronlar
araciligiyla gergeklesir. Idrar yolu boyunca uzanan afferent noronlar, pelvik sinirler
ve hipogastrik sinirler yoluyla spinal kordun alt kismina ulasirlar. Bu néronlar,
dorsomedial niikleus (DM) ve dorsolateral niikleus (DL) olarak adlandirilan iki ana

noronal grubu uyarirlar (30,31).
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Detriisor kas noronlari, mesanenin doluluk hissini algilayan duyusal
noronlar1 igerir. Bu ndronlar, glutamat ve substans P gibi norotransmitterler
araciligiyla spinal korddaki inter neuronlara sinyal gonderirler (30,31). DL
noronlar1 ise pelvik sinirlerden gelen afferent sinyalleri alir ve ¢ikti ndéronlarina
sinyal gonderirler. DM néronlari, mesane kasiin kasilmasini kontrol eden motor
noronlardir. Bu noronlar, sakral bolgedeki spinal refleks yolu ile ¢alisir ve kasilma

islemi sirasinda detrusor kasinin diizgiin bir sekilde kasilmasini saglar (32,33).

DM noronlari, mesane kasmin tonik kasilmasindan sorumlu olan alfa
adrenerjik ve non-adrenerjik inhibisyonlar tarafindan kontrol edilir. Bu
inhibisyonlar, kasilmanin gereksiz veya anormal olmasini 6nlemek igin énemlidir

(32,33).

DM noronlart ayrica, mesane doluluk hissini algilayan afferent sinirler
tarafindan da kontrol edilir. Bu sinirler, mesanenin igindeki basincin artmasiyla
aktive olur ve aksiyon potansiyelleri boyunca spinal kordun sakral bélgesine sinyal

gonderirler ve idrarin mesaneden atilmasina yardimei olur (32,33).

DM noronlari aynt zamanda, list mesane yolaklarinin inhibisyonu tarafindan
da etkilenir. Bu inhibisyonlar, mesanenin kasilmasinin uygun bir zamanda

gergeklesmesini saglamak igin gerekli olan koordinasyonu saglar (32,33).

Dorsolateral nukleus omurilikteki 6nemli bir noéronal merkezdir ve
mesaneden gelen afferent (duyusal) sinyalleri isleyerek, mesane kaslarini uyararak

idrar yapma refleksini baslatir. Bu refleks, normal iseme fonksiyonunun anahtaridir

(32,33).

DL noronlari, mesaneden gelen afferent sinyalleri, pelvik sinirin afferent
dallar1 tarafindan tasinan sinyalleri isleyerek, mesane kaslarini uyararak idrar
yapma refleksini baslatir. Iseme refleksinin tetiklenmesi, ayni zamanda
inhibisyonun da tetiklenmesine baghdir. Inhibisyon, sakral parasempatik
ndronlarin etkisiyle, mesane kaslarin1 gevseterek mesanenin dolmasini engeller

(32,33,34).

DL ndronlarmin ayni zamanda supraspinal kontrol altinda oldugu da
bilinmektedir. Beyindeki iseme merkezleri, mesanenin doluluk hissiyle birlikte DL

noronlarini etkileyerek iseme refleksinin baglamasina veya durdurulmasina neden
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olabilir. Bu siiregte dorsal kok gangliyonlarinda yer alan ve mesaneden gelen
duyusal sinyalleri isleyen noronlar, ayn1 zamanda supraspinal kontrol altindadir ve

iseme refleksinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar (32,33,34).
2.2.2.1. Sempatik Inervasyon

Iseme fizyolojisi, sempatik sinir sisteminin ve parasempatik sinir sisteminin
birbirine zit etkilerinin dengesiyle saglanir. Sempatik sinir sistemi, mesanenin
kapasitesini artirarak idrarin depolanmasi ve idrar ¢ikisini engelleyerek i¢ sfinkter

kasini uyararak idrarin geri kagmasini 6nler (30,32).

Sempatik sinir sistemi, sakral sempatik ganglionlardan ¢ikan sinirler yoluyla
mesane duvarini innerve eder. Bu sinirler, B-adrenerjik reseptorlerin yer aldigi
mesane duvarindaki diiz kas hiicrelerini uyarir. Bu uyari, mesane duvarinin
gevsemesine ve genislemesini saglar. Boylece, mesane hacmi artar ve idrarin

depolanmasi saglanir (30,32).

Sempatik sinir sistemi ayrica, i¢ sfinkter kasimni uyararak idrarin geri
kagmasini dnler. I¢ sfinkter kasi, erkeklerde iiretranin prostat bélgesi ve kadinlarda
mesane ile baglantilidir. Iseme sirasinda, sempatik sinir sistemi i¢ sfinkter kasini
uyararak agilmasini engeller. Bu, mesanenin kas duvarinin uyarilmasini arttirir ve

idrarmn ¢ikisini engeller (26,32).
2.2.2.2. Somatik inervasyon

Somatik inervasyon, iseme refleksinde dnemli bir rol oynayan bir diger sinir
sistemi tiiridiir. Somatik sinir sistemi, kaslarin hareketini kontrol eder ve iseme

refleksi sirasinda, iiretra ve pelvik taban kaslarinin gevsemesini saglar (35,32).

Somatik sinirler, sakral omurilik seviyesinden c¢ikan pudendal sinir
tarafindan saglanir. Pudendal sinir, liretra ¢evresindeki kaslarin kasilmasindan

sorumludur ve iseme refleksinde 6nemli bir rol oynar. (35,32).

Somatik inervasyon, kaslarin kontroliinde énemli bir role sahiptir. iseme
islemi sirasinda, somatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kaslar da iseme
fonksiyonuna katilir. Idrarin, mesane depolanmasi sirasinda mesaneyi gevreleyen

pelvik taban kaslar1 kasilir ve Uretra kapali tutulur. iseme islemi basladiginda ise,
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somatik sinir sistemi kasilma iglemine son verir ve pelvik kaslar gevser, boylece

idrar kesesi ¢ikis1 agilir ve idrar akist gergeklesir (35,32).

Somatik sinir sistemi, iseme islemi sirasinda ayrica idrar kesesi kaslarinin
kasilmasinda da rol oynar. Iseme refleksi tetiklendiginde, sakral spinal korddaki
somatik motor noronlar aktiflesir ve idrar kesesi kaslarini kasilmaya tesvik eder. Bu
kasilmalar idrarin idrar kanalina dogru ilerlemesine ve sonunda disart atilmasina

yol acar (35,32).
2.2.2.3. Afferent inervasyon

Iseme fizyolojisinde afferent inervasyon, idrar kesesi duvari boyunca
gerilme ve basing hissini tagiyan sinirlerdir ve iseme refleksini tetiklemede 6nemli
bir rol oynarlar (36,30).

Bu sinirlerin ¢ogu, pelvik sinirin afferent dallar1 olan ve genellikle sinir
sonlamalari olarak adlandirilan liflerdir. Bu sinirler, mesane duvarmin kas tabakasi
ve iirotelyumdan kaynaklanir. Idrar kesesi duvari gerildiginde, sinir lifleri
mekanoreseptorler uyarilir ve pelvik sinirin dorsal kokiinde afferent impulslar
olusturur. Bu impulslar, dorsal kokten sakral omurilik segmentlerine ilerleyen

pelvik sinirin afferent liflerinde taginir (36,30).

Ayrica, mesane duvarinda ilgili spinal seviyelerin dorsal koklerine ilerleyen
farkl1 sinirler de bulunur. Bu sinirlerin ¢ogu, ilgili spinal sinir segmentindeki deri
duyusunu tasiyan sinirlerle benzer sekilde, ayn1 dermatomlara dagilan kas ve deri

duyularin tasir (36,30).
2.2.2.4. Efferent Inervasyon

Iseme refleksi sirasinda mesanenin bosalmasi, efferent (motor) sinirler
aracihgiyla gerceklestirilir. Iseme refleksinde, efferent sinirler araciliiyla
mesanenin bosaltilmas i¢in gereken kasilma sinyalleri gdnderilir. Iseme refleksinin
efferent inervasyonunda, pelvik sinir ve hipogastrik sinir anahtar role sahiptir
(37,30).

Pelvik sinir, efferent olarak i¢inden gegtigi pelvik tabandan ayrilir ve pelvik
organlari, pelvik duvari ve perineyi innerve eder. Mesane ve iiretra kaslarini innerve

eden pelvik sinir, parasempatik sinir sistemi tarafindan yonetilir. Pelvik sinirin
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mesane kaslarina yaptig1 etkisi, mesanenin kasilmasini ve idrarin ¢ikmasi eylemini

gerceklestirir (37,30).

Hipogastrik sinir, efferent olarak lumbar sempatik gangliondan g¢ikarak
mesaneye ulasir. Bu sinir, mesanenin kasilmasin1i ve bosaltim eyleminin

gerceklesmesini saglar (37,30).

Efferent inervasyonda pelvik sinirlerin, mesanenin kasilmasi ve idrar
cikisinin saglanmasi i¢in gereken sinyal aktarimindaki rolii biiyiik 6nem tagsir.
Hipogastrik sinir ise, efferent inervasyonun bir pargasi olarak, mesanenin kaslarini

uyaran sempatik sinir sistemi tarafindan yonetilir (37,30).
2.3.1. iseme Siklusu
Iseme siklusu su sekildedir:

1. Mesanenin Dolmasi: Mesanenin dolmasi, idrarin Ureterler yoluyla

bobreklerden mesaneye tasinmasindan sonra baslar. Idrar mesanenin igine
geldiginde, mesane duvarindaki reseptorlerin uyarilmasi sonucu mesane kaslari
kasilir ve mesane bosaltim kanali olan {iretranin kapis1 sikica kapanir. Bu nedenle,

mesane i¢indeki basing artar ve doluluk hissi ortaya ¢ikar (38,30).

Mesanenin dolmasi, ayni zamanda mesanenin kapasitesiyle ilgilidir.
Mesanenin normal doluluk seviyesi yaklasik 300-500 ml'dir. Ancak mesanenin
kapasitesi bireysel olarak degisebilir ve yas, cinsiyet, mesane hastaliklar1 gibi

bir¢ok farkli etmenle iligkili olarak degisim gosterebilir (11,38,30).

Mesanenin dolmasi sirasinda, ayni zamanda mesane Sinirlerin de
uyarilmasiyla beyne mesaj gonderilir ve idrar yapma istegi ortaya ¢ikar. Ancak, bu
istek kasith olarak engellenebilir. Mesane tamamen dolmadan 6nce de idrar
yapilabilir, ancak bu durumda mesane tamamen bosalmaz. Bu nedenle giin i¢inde

daha sik idrar yapma istegi dogurabilir (11,30).

2. Iseme Refleksi: Iseme refleksi, mesanenin dolmasi sonucu gerceklesen

otomatik bir reflekstir. Iseme refleksi, karmasik bir nérofizyolojik siirectir ve gesitli

asamalardan olusur (38,30).
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Mesanenin Dolmasi: iseme refleksi, mesanenin dolmasiyla baslar. Bu,
mesanenin duvarlarmin gerilmesi sonucu olusan duyusal uyaranlari tetikler.
Afferent sinir lifleri, bu uyaranlar1 sakral bolgedeki interneuronlara iletmek icgin
kullanilir (11,38,30).

3. Sakral Bélgedeki Interneuronlar: Sakral bdlgedeki interneuronlar,

afferent sinir liflerinden gelen uyaranlar1 alir ve bu uyaranlari analiz eder.
Interneuronlar, mesanenin kaslarini gevsetmek veya kasilmak icin uygun sinyalleri

secerek yanit verirler (11,38,30).

4. Parasempatik Sinir Sistemi: Interneuronlar, mesanenin kaslarini

gevsetmek icin uygun sinyalleri sectiginde, parasempatik sinir sistemi devreye
girer. Bu sistem, mesane kaslarinin kasilmasini engelleyen ve i¢ sfinkterin

gevsemesine neden olan asetilkolin adli bir norotransmiteri serbest birakir

(11,38,30).

5. Intrinsek ve Ekstrinsek Sinir Sistemi: Iseme refleksi, intrinsek ve

ekstrinsek sinir sistemlerinin esglidiimlii c¢alismast neticesinde gerceklesir.
Intrinsek sinir sistemi, mesanenin kasilmasi ve bosalmas icin gereken hareketleri
kontrol ederken, ekstrinsek sinir sistemi, idrar1 tutmak veya birakmak i¢in gerekli
kas hareketlerini kontrol eder (11,38,30).

6. I¢ Sfinkter: iseme refleksi, i¢ sfinkter kaslarmim gevsemesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Bu durum, mesane boynunu agarak idrarin iiretraya akmasina izin

verir. Iseme refleksi, mesanenin kasilmasini tetikleyen kasilmalarla sona erer

(11,38,30).

7. Iseme Refleksinin Inhibisyonu: Iseme refleksinin inhibisyonu, iseme

siklusunun normal sekilde gerceklesmesi igin onemlidir. Iseme refleksinin
inhibisyonu, néral kontrol mekanizmalar tarafindan gerceklestirilir. Inhibisyon,

mesanenin asirt dolmasini dnlemek igin gerekli olan bir mekanizmadir (38,30).

Iseme refleksinin inhibisyon mekanizmasi, mesanenin duvarindaki afferent
sinir uclarindan gelen uyarilarin spinal refleks merkezine iletildigi ve burada
efferent sinir lifleri araciligiyla mesane kaslarini uyararak igseme siklusunu baslattig
iseme refleksinin normal isleyisini etkiler. iseme refleksinin inhibisyonu, spinal

refleks merkezindeki inhibisyon noronlar tarafindan gergeklestirilir (11,38,30).
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Inhibisyon néronlari, afferent sinir liflerinin sinyallerini engelleyerek
mesanenin dolmasint énlemek i¢in iseme siklusunu durdururlar. Bunun yani sira,
inhibisyon noronlari, iist iiriner sistemdeki supraspinal noéronlarin da inhibe
edilmesine yardimci olur. Bu sayede, mesane kaslar1 gevser ve idrar, iseme

sirasinda disar atilir (11,38,30).

Iseme refleksinin inhibisyon mekanizmasi, ¢esitli ndrotransmitterler ve
hormonlar tarafindan da kontrol edilir. Ornegin, noradrenalin ve adrenalin gibi
katekolaminler, iseme refleksinin inhibisyonunu arttirir. Ayrica, antidiiiretik

hormon (ADH) da iseme refleksinin inhibisyonunda dnemli bir rol oynar (36,30).

Iseme refleksinin inhibisyonu, genellikle iiretranin i¢ kas yapisinin

tonusunun artmasina neden olan agagidaki faktorlere bagli olarak gerceklesir:

Uretra Basinct: Uretra basicinin artmasi, mesanenin kasilmasini ve iiretranin ic kas
yapisiin gevsemesini Onleyerek iseme refleksinin inhibisyonuna neden olabilir
(11,38,30).

Uretra Basinci ve Mesane Basine1 Arasindaki Denge: Uretra basinci ve mesane

basinci arasindaki dengenin bozulmast iseme refleksinin inhibisyonunu
etkileyebilir. Normal iseme dongiisiinde, mesane kasilirken iiretra basinci artar.
Ancak, mesane bosalirken iiretra basinci diiser ve iseme refleksi inhibe edilir

(11,38,30).

Bu faktorler iseme refleksinin inhibisyonunu saglayarak mesanenin asiri

dolmasi ve istemsiz bosalmasini énler.

Iseme Baslatma: Iseme baslatma, mesanenin dolmasindan sonra gergeklesen

iseme siklusunun ikinci asamasidir. Bu asama, mesanenin kasilmasi ve idrarin

iretra boyunca disar1 atilmasi i¢in gerekli olan kasilmalarin baslatilmasini igerir

(38,30).

Iseme siirecinin baslamasi, cogunlukla parasempatik sinir sistemi tarafindan
kontrol edilir. Parasempatik sinirler, sakral bolgedeki S2-S4 spinal sinirlerden
cikarak pelvik sinire katilirlar. Pelvik sinirler, iiretranin ¢evresindeki diiz kaslarin

kasilmasini saglayan ve idrar akisini baslatan motor sinirlerdir (11,38,30).
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Iseme isinin baslamas1 asamasinda ayrica, beyindeki servikal ganglionlar
yoluyla gelen sinirsel uyarilar da 6nemlidir. Bu uyarilar, mesanenin kasilmasi ve
idrar akiginin baslatilmasi i¢in gerekli olan spinal refleksleri tetikleyebilir
(11,38,30).

2.3.1.1. Depolama/Dolum Faz1

Iseme fizyolojisinde depolama/dolum safhasi, mesanenin idrar ile
dolduruldugu ve idrarin depolandig1 asamadir. Bu siire¢, mesane bosaldiktan sonra
gergeklesir ve mesanenin tekrar idrar ile dolmasi i¢in gereklidir. Depolama/dolum

safhasi sirasinda mesanenin kontraksiyonu engellenir ve sfinkterler kasilir (29,39).

Depolama/dolum fazi sirasinda mesanenin i¢ basinci diigiiktiir ve bu basing
genellikle 5-20 cmH20 araligindadir. Mesanenin kas tabakasi tonik olarak kasilir
ve mesane hacmini korur. Mesane hacmi arttik¢a, afferent sinir lifleri araciligiyla
sakral bolgeye sinyaller gonderilir. Bu sinyaller, sfinkter kaslarinin kasilmasina

neden olur ve boylece idrarin istemsiz olarak disar1 ¢gikmasi engellenir (29,39).

Depolama/dolum fazi, mesanenin siirekli olarak idrar ile dolu oldugu
durumlarda, 6zellikle de nérojenik mesane gibi durumlarda, bir takim sorunlar ile
karsilagilabilir. Bu durumlarda, mesanenin hacmi arttik¢a sfinkterlerin kasilmasi

zayiflar ve idrar kagirma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (29,39).
2.3.1.2. Bosaltim/iseme Faz1

Bosaltim/iseme fazi, idrarin mesaneden disar1 atildigi asamadir. Bu faz,
mesane duvarindaki kaslarm kasilmasi sonucu gerceklesir. Idrarm mesaneden
disar1 atilmasi, iki 6nemli olayin koordinasyonu ile saglanir: mesane kontraksiyonu
ve iiretradaki sfinkterlerin gevsemesi. Iseme refleksi sirasinda, depolama fazindaki
kasilmalarin sebebi olan parasempatik sinirler baskilanir ve sempatik sinirler
devreye girer. Bu durum mesanenin kaslarinin kasilmasina ve mesane boynunda ve

uretradaki sfinkterlerin gevsemesine sebep olur (41,40).

Mesanenin bosaltim fazi, idrar ¢ikisini kontrol eden sfinkterler gevserken,
mesane kaslar1 kasilmaya baglar. Bu kasilmalar, mesane basincini artirir ve idrarin

Uretra boyunca disar1 atilmasii saglayan sfinkterlerin gevsemesine sebep olur

(41,40).
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2.4.1. Mesane Saghg

Mesane sagligi, mesanenin isleyis ve fonksiyonunun incelenmesi ile
ilgilidir. Mesane sagliginin korunmasi, mesanenin dogru sekilde caligmasina ve
idrarin normal bir sekilde tiretilmesine, depolanmasina ve bosaltilmasina yardime1

olur (42,43,44).

Mesane sagliginin korunmasi ig¢in yapilabilecekler; saglikli beslenme,
yeterli s1v1 tiiketimi, diizenli egzersiz, idrar yolu enfeksiyonlarindan korunma ve
mesane kanserine karsi yapilacak ¢esitli koruyucu saglik hizmetlerinden

faydalanmak gibi saglikli yagsam aliskanliklarindan olusur (42,43,44).

Saglikli beslenme, mesanenin normal igleyisi i¢in 6nemlidir. Mesane sagligi
acisindan uygun beslenme, idrar yaparken olusabilecek irritasyonlar1 azaltmaya
yardimc1 olur. Ayrica mesanenin normal isleyisini destekleyen bazi besin
maddelerinin, 6zellikle lif igeren besin kaynaklarinin beslenme rutinine eklenmesi
onemlidir (42,43,44).

Yeterli siv1 tiiketimi de mesane sagligi icin dnemlidir. Idrarm normal bir
sekilde iiretilmesi ve taginmasi i¢in yeterli miktarda sivi tiiketmek (70 kg yetiskin
birey icin 2.31litre) gereklidir. Ayrica, siv1 tilketimi idrar yolu enfeksiyonlarindan
korunmaya da yardimci olur (42,43,44).

Diizenli egzersiz, mesane sagligi i¢in ¢ok faydalidir. Pelvik taban kaslarinin
giiclendirilmesi, mesanenin normal isleyisini destekler ve 6zellikle kadinlarda
dogum sonrasi sik goriilen idrar kagirma gibi sorunlarin 6nlenmesine yardimci olur

(42,43,44).

Idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmak igin, hijyen kurallarma uygun
davranmak, tuvaleti dogru pozisyonda kullanmak (pelvik taban kaslari gevsek
pozisyonda tutmak), pamuklu i¢ ¢amasiri tercih etmek ve yine ozellikle tilkemiz
kadinlarinda taharet isleminin dogru uygulanmasi gibi dnlemler alinabilir. Mesane
kanserine kars1 koruyucu onlemler arasinda sigaray1 birakmak, saglikli beslenmek,

diizenli egzersiz yapmak ve diizenli tibbi kontroller yer almaktadir (42,43,44).

Mesane sagligi i¢in 6nemli faktorler sunlardir:
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Su Tiketimi: Yeterli su tiikketimi, mesanenin diizenli olarak bosalmasini ve idrar
yolunun enfeksiyonlardan korunmasini saglar. GUnlik olarak en az 2 litre su igmek
onerilir (45).

Diizenli Idrar Yapma: Mesanenin diizenli olarak bosaltilmasi, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve mesane taglar1 gibi sorunlarin 6nlenmesine yardimci olur. Yine
Ozellikle kadinlarda idrar tutma egiliminin sik goériilmesi nedeniyle olusan, idrar
yolu enfeksiyonu ve mesane kaslariin deformasyonun 6niine gecebilmek adina da

duzenli idrar yapmak ¢ok énemlidir (46).

Saglikli Beslenme: Saglikli beslenme, mesanenin saglikli kalmasina yardimer olur.

Yiiksek lifli yiyecekler, meyve ve sebzeler, az yagli protein kaynaklari ve tam tahilli

tirtinler, mesane sagligi i¢in Onerilen besin kaynaklaridir (46).

Pelvik Taban Egzersizleri: Pelvik taban kaslarmin giclendirilmesi, mesane

fonksiyonlariin korunmasina ve inkontinans gibi sorunlarin énlenmesine yardimci

olur (47).

Sigara ve Alkol Kullanimindan Kagmma: Sigara ve alkol kullanimi, birgok

hastaligin en biiylik sebeplerini olustururken, mesane kanserine de sebebiyet
verebilir (48).

Diizenli Saghik Kontrolleri: Diizenli olarak idrar yolu enfeksiyonlari, mesane

taslari, mesane kanseri gibi sorunlarin tespit edilmesi icin saglik kontrollerine
gitmek, olugsmus veya olusabilecek cesitli hastaliklarin erken teshisi ve tedavi

edilebilmesi adina oldukga 6nemlidir (49).
2.5.1. Tuvalet Davramslar:

Tuvalet davraniglari, insanlarin idrar ve digki bosaltma islemlerini ifade
eder. Bu davranislar, gesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlere bagli
olarak degisebilir. Iseme ve diskilama davranislarmin diizenli ve saglikli bir sekilde

gerceklesmesi, viicut sagligr a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (50).

Iseme davranisi, normal olarak istemli bir sekilde gerceklesir. Ancak bazi
durumlarda, istemsiz iseme de meydana gelebilir. Iseme davranisi, mesane doluluk
hissi, mesane kaslarinin kasilmasi, sfinkter kaslarinin gevsemesi, tiretra agilmasi ve

idrarin atilmasi siireglerinden olusur (51).
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Normal bir digkilama, saglikli bir bagirsak hareketi, uygun digkilama
pozisyonu ve yeterli zamanlama ile gerceklesir. Digkilama davranisini etkileyen
faktorler arasinda beslenme aliskanliklari, sivi alimi, fiziksel aktivite, stres ve bazi

saglik sorunlart yer alir (51).

Tuvalet davranislar, insan saglig agisindan dnemli bir gdstergedir. Iseme
ve diskilama islemlerinin diizenli bir sekilde gerceklesmesi, viicudun atiklarindan
kurtulmasina yardimet olur ve ¢esitli saglik sorunlarinin 6énlenmesine katki saglar

(52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol NO. 2022/204).

Ekim 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmaya
geng yetiskin kadinlar sosyal medya araglar1 ile (WhatsApp, Instagram, Facebook,
Twitter ve afis.) yapilan duyurularla davet edildi. Duyurulara bagvuran kadmlar,
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili ve s6zlii onamlari alind.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamast i¢in calismada degerlendirilen kadinlarin
Tuvalet Davraniglari-Kadinlarin Bosaltim Davranig Skalasi ve ortalama iseme
hacmi verileri kullanildi. G power ile yapilan hesaplamada 46 kadinin dahil edildigi
¢alismamizin guclniin %80 oldugu bulundu. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 18 ile 30 yas arasi1 46 kadin Ek 1’de sunulan degerlendirme formuna

bagli kalinarak degerlendirildi.
3.1.1. Dahil olma ve dislama Kriterleri:

Dahil edilme kriterleri

1. Arastirmaya goniillii olarak katilmak,

2. 18 yasin iizerinde olmak,

3. Turkce okur-yazar olmak,

4. Kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir mental problemin
olmamasi.

Dislanma Kriterleri

1. Norolojik hastalik varligi,

. Psikiyatrik hastalik varligi,

. Idrar yolu enfeksiyon varligi,

. Asirt aktif mesane varligi,

. Pelvik organ prolapsus varligi,

. Konjenital iiriner sistem anormaligi olanlar,

. Kooperasyon engelleri olanlar,

0 N OO B~ WD

. Bobrek hastaligi veya bobrek nakli olan bireyler,
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9. Kanser tedavi goren bireyler,

10. Diyabet hastalig1 olan bireyler,

11. Gebe olan bireyler.

3.2. Yontem

Degerlendirme

Calismaya katilan bireylere degerlendirme formu 1 kez uygulandi.

Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olusuyordu.

~ wn e

Anket sorulari

Tuvalet Davranislart Kadinlarin Bosaltim Davranis Skalasi
PLUS 2-Giinliik Mesane Sagligi Semptom Gilinliigii
Mesane Giinliigii Mobil Uygulamasi

3.2.1. Anket sorulari

Anket formunda bireylerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla sozel olarak su

sorular soruldu ve degerlendirme formuna kaydedildi;

Adi-Soyadi

Yasi

Fiziksel Ozellikleri: Bireylerin boy uzunlugu(cm), viicut agirhigi (kg)
soruldu ve kaydedildi.

Egitim diizeyi: Bireylerin 6grenim durumu ve siiresi soruldu, daha sonra
bireyler okur-yazar ilkokul, ortaokul, lise, lisans, lisansistl olarak
kaydedildi.

Medeni durumu: Evli ve bekar olarak kaydedildi.

Meslek: Bireylere meslekleri soruldu ve kaydedildi.

Tibbi Ozgecmis: Kronik hastalik varlig1 sorguland1 varsa kaydedildi.
Kulanilan ilaglar: Bireylerden giinlik kulandiklari ilaglar varsa isimleri
kaydedildi.

Aile Hikayesi: Bireyin ailesinde kronik hastalik olup olmadig1 sorgulandi
varsa bunlar kaydedildi.
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e Sigara ya da alkol kullanim1: Sigara ya da alkol kullanip kullanmadig1 s6zel
olarak soruldu, evet veya hayir olarak kaydedildi.

e Dogum saysi: dogum sekli ve sayisi olarak sorgulandi ve kaydedildi.

e Sosyal givence durumu: var ve ya yok olarak sordu ve SSK, SGK ve
digerleri olarak kaydedildi.

e Son bir ayda idrar yolu enfeksiyonu gecirme: Bireylere evet ve ya yok
olarak soruldu ve kaydedildi.

e Gunlik aktivite miktari: Cok, normal, az, yok olarak kaydedildi.

e Sivi tiiketim miktari: Bireylerden sivi tiiketim miktarini giinlilk ka¢ ml
olarak soruldu ve kaydedildi.

o Kafeinli/asitli igecek tiiketim miktari: Bireylerden guinliik kag bardak olarak

soruldu ve kaydedildi.

3.2.2. Tuvalet Davramislari- Kadinlarin Bosaltim Davranis Skalasi

Tuvalet Davraniglart Kadinlarin Bosaltim Davranis Skalasi (TBKBD),
kadinlarin idrar yapma, idrar kagirma, sikisma hissi, idrar yaparken giicliik gekme
ve sik idrara ¢ikma gibi bosaltim sorunlarimi 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir
degerlendirme aracidir. Bu Olgek, kadinlarin yasadigi bosaltim sorunlarinin

belirlenmesine ve tedavi siirecinin takip edilmesine yardimci olur.
TBKBD, 5 ana boliimden olusur. Bu boliimler sunlardir:

Bosaltim aliskanliklar1
Idrar kagirma
Sikisma hissi

Idrar yaparken giigliik gekme

o B~ WD ke

Sik idrara ¢ikma

Her bir boliimde, ilgili konulara yonelik sorular yer almaktadir. Ornegin,
“Sik idrara ¢ikiyor musunuz?”, “Idrar yaparken kagirma yasadiniz mi1?” gibi sorular

Olcekte yer alan sorulardan bazilaridir.

Gegerlik ve giivenirligi Wang ve Palmer (2010) tarafindan yapilan ve Ak ve
ark. tarafindan Turkge cevirisi yapilmis tuvalet davranisi 6lgegi 18 sorudan

olusmaktadir. Orjinal hali ile Tuvalet Davranislari-Kadinlarin Bosaltim Davranis
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Skalas1 iseme i¢in tercih edilen yer (4 madde), erken iseme (5 madde), isemeyi
geciktirme (3 madde), isemede zorlanma (4 madde), iseme i¢in pozisyon tercihi (2
madde) gibi alt gruplardan olusmaktadir. Her bir maddenin yamiti 1= asla, 2=
nadiren, 3= bazen, 4= sik sik ve 5= daima olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puan yukseldikce kadinlarin mesanelerini bosaltmakta olumsuz davrandiklar

anlasilmaktadir (Fotograf 3.1) (53).

Fotograf 3.1. Anket dolumu

3.2.3. PLUS 2-Giinliik Mesane Saghg Semptom Giinliigii

PLUS 2-Giinlik Mesane Sagligi Semptom Giinliigli, idrar kacirma, idrar
yaparken zorlanma, sik idrara ¢ikma, idrarin miktari, idrar rengi, idrarin kokusu gibi
mesane sagligi semptomlarini izlemek icin kullanilan bir degerlendirme aracidir.
Bu giinliik, bir kisinin mesane semptomlarini kaydetmesine ve semptomlarin
yogunlugunu, sikligin1 ve siiresini takip etmesine yardimci olur. Bu sayede, mesane
saglig ile ilgili sorunlarin belirlenmesi, tedavi planinin olusturulmasi ve tedaviye

yanitin takibi miimkiin olur (54).
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PLUS 2-Giinliik Mesane Sagligi Semptom Giinliigii, iki giinlik bir zaman
diliminde mesane semptomlarini kaydeden bir formdur. Giinliikte, semptomlarin ne
zaman basladigi, semptomlarin siiresi, siddeti ve her semptomun ne kadar siklikla
meydana geldigi kaydedilir. Ayrica, semptomlarla ilgili notlar alinabilir ve idrarin

rengi ve kokusu gibi ilgili diger bilgiler de kaydedilebilir.

PLUS 2-Giinlik Mesane Sagligt Semptom Giinliigli'nlin gecerliligi ve
giivenirligi bircok ¢alismada incelenmistir. Ornegin, Sonya S. Brady ve ark. (2019)
yaptiklar1 bir ¢alismada, PLUS 2-Giinliik Mesane Sagligi Semptom Giinliigli'niin
idrar kagirma semptomlari i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica, Kelleher ve ark. (2013) yaptiklar bir ¢alismada, PLUS 2-
Glinliik Mesane Sagligi Semptom Giinliigii'niin idrar yapma gii¢liigii ve sik idrara
cikma gibi semptomlar i¢cin de gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aract oldugunu

gostermiglerdir (54,55).

Bu caligmada geng yetiskin kadinlardan PLUS 2-Giinlik Mesane Sagligi
Semptom  Giinliigiinii eksiksiz bir sekilde doldurmalart istendi. Giinligii
doldurmaya baslamadan once kadinin saglig1 ve mesanesi hakkinda bilgi almak i¢in
giinliikte bulunan 8 soruyu cevaplamasi istendi. Daha sonra kadinin 2 giin boyunca
iseme, iseme veya idrar kagirma zamani, kazara idrar kagirma veya iseme
kontroliinii kaybetme, aciliyet hissi, iseme deneyimi, iseme sonrast deneyimi

degerlendirildi (54,56).

3.2.4. Mesane Giinliigii

Bireylerin mesane fonksiyonlar1 2 gunlik mesane ginligi ile
degerlendirildi. Arastirmaci tarafindan mesane giinligiinde kullanilmak tizere, her
bir birey i¢in hijyen kosullar1 gbz oniinde bulundurularak 6lgekli iseme kaplar
temin edildi. Bireyler mesane giinliigiine tiiketilen sivi miktar1 ve zamani, tiiketilen
s1v1 tipi, mesaneyi bosaltma istek derecesi, bosaltilan idrar miktari, iseme zamani,
istemsiz idrar kagirma zamani, idrar kagirma sirasinda ya da hemen oOncesinde
yaptig1 aktiviteleri kaydetti. Iseme giinliigiinden elde edilen verilerin ortalamasi

alinarak asagidaki parametreler degerlendirme 0l¢iitii olarak kullanildu:
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. Giinliik iseme frekansi: Bir giinde gergeklesen idrar bosaltma sayisidir.

. Gece iseme frekansi: iseme ihtiyact nedeniyle gece uykudan uyanarak
gerceklesen idrar bosaltma sayisidir.

. Ortalama iseme hacmi: Bir giinde bosaltilan toplam idrar miktarmin giinlik
iseme sayisina boliinmesiyle elde edilen hacimdir.

. Bir giinde tiiketilen sivi miktari: Bir giinde tiiketilen ml cinsinden sivi
miktaridir.

. Giinlik idrar kagirma frekansi: Bir giinde meydana gelen idrar kagirma
sayisidir.

. Gece idrar kagirma frekansi: Gece uyurken meydana gelen idrar kagirma
sayisidir (57).

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in bagimsiz iki drneklem t testi
uygulandi. ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Coklu karsilastirma testlerinde Tukey testi kullanildi. Nicel veriler
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Verilerin analizi
TURCOSA (Turcosa Analitik Coziimlemeler Ltd. Sti, www.turcosa.com.tr)
istatistik yaziliminda gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tuvalet davranisi ile mesane sagligir arasindaki iligkiyi incelemek icin
aragtirmaya 18-30 yas arasinda olan 63 saglikli kadin dahil edildi. Ancak
kadinlardan 17’si mesane giinliigiinii tamamlamadiklari i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Bu nedenle bu ¢alisma 46 saglikli kadin ile tamamlandi.

Bireylerin ortalama yas1 25.04, yil ortalama boyu 164.93 cm ve ortalama
vicut agirhig 59.96 kg idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Geng yetiskin kadinlarin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel ozellikler X+SS
(n=46)
Yas (Y1) 25.04+4.11
Boy Uzunlugu (cm) 164.93+5.44
Viicut Agirhig (kg) 59.96+7.75
VKI (kg/m?) 22,02+2,54

X+SS: ortalamazstandart sapma

Kadmlarin %6.5’ini egitim diizeyi lise mezunu olan bireyler, %80.4’linii
lisans mezunu olan bireyler ve %13’linii lisanlstl olan bireyler olusturmaktadir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Geng yetiskin kadinlarin egitim diizeyi

Egitim diizeyi n%
(n=46)

Lise mezunu 3 (6.5)
Lisans mezunu 37 (80.4)
Lisansisti mezunu 6 (13.0)

Kadinlarin %50’sini ¢alisan bireyler ve %50’sini ¢alismayan bireyler

olusturmaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Geng yetiskin kadinlarin ¢alisma durumu

Meslek grubu n%
(n=46)
Calisan 22 (50.0)
Calismayan 22 (50.0)

Katilimeilarin %19.6’sin1 sosyal giivenlik giivencesi olmayan bireyler ve

%80.4’1inii sosyal gilivenlik giivencesi olan bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Geng yetiskin kadinlarin sosyal guvenlik durumu

Sosyal guvenlik kurumu n%
(n=46)
Yok 9 (19.6)
Var 37 (80.4)

Katilimeilarin %63 linii bekar olan bireyler, %6.5’ini bosanmis olan bireyler
ve %30.4’linii evli olan bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin %71.7’sini dogum
yapmayan bireyler ve %28.3’iinii dogum yapan bireyler olusturmaktadir (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Geng yetiskin kadinlarin medeni durumu ve dogum yapma ve yapmama
durumu

Medeni durum n%
(n=46)
Bekar 29 (63.0)
Bosanmis 3 (6.5)
Evli 14 (30.4)
Dogum yapma durumu n%
(n=46)
Evet 33 (71.7)
Hay1r 13 (28.3)

Katilimcilarin %10.9’unu genel saglik durumu orta olan bireyler, %58.7’sini
genel saglik durumu iyi olan bireyler ve %30.4’iinii genel saglik durumu ¢ok iy1

olan bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Geng yetiskin kadinlarin genel saglik durumlari

Genel saghk durumu n%
(n=46)
Orta 5 (10.9)
lyi 27 (58.7)
Cok iyi 14 (30.4)

Katilimcilarin %80.4’iinii sigara icmeyen bireyler ve %19.6’sin1 sigara igen
bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin %87’sini alkol almayan bireyler ve

%13’{inii alkol alan bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Geng yetigkin kadinlarin sigara ve alkol kullanim durumu

Sigara icme durumu n%
(n=46)
Evet 37 (80.4)
Hayir 9 (19.6)
Alkol kullanim n%
(n=46)
Evet 40 (87.0)
Hayir 6 (13.0)

Katilimeilarin %87’sini giinliik aktivite durumu normal olan bireyler ve

%13 lini gilinliik aktivite durumu ¢ok-az olan bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Geng yetiskin kadinlarin giinliik aktivite durumu

Gunluk aktivite durumu n%
(n=46)

Normal 40 (87.0)

Cok-az 6 (13.0)

Katilimcilarin %95.7’sini kronik hastaligi olmayan bireyler ve %#4.3 linii
kronik hastalit olan bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin %89.1°ini 1ilag
kullanmayan bireyler ve %10.9’unu ilag kullanan bireyler olusturmaktadir (Tablo

4.9).
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Tablo 4.9. Geng yetiskin kadinlarin kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumu

Kronik hastalik durumu n%o
(n=46)
Yok 44 (95.7)
Var 2(4.3)
Ila¢ kullanim n%
(n=46)
Yok 41 (89.1)
Var 5(10.9)

Tablo 4.10°da kadinlarin mesane giinliigii, PLUS mesane saglig1 ve tuvalet

davranis skalasi verileri sunuldu.

Tablo 4.10. Mesane giinliigii, PLUS Mesane Sagligi ve Tuvalet Davranis Skalasi

Degiskenler Tanimlayic istatistikler

Ortalama Ortanca Minimum | Maximum

Standart

sapma

Giinlik iseme 5,08+1,57 5 3 10
frekansi
Gece iseme 1,13+0,49 1 0 2
frekansi
Ortalama iseme 217,53+£82,39 232,14 50 531,25
hacmi
Bir gunde 1798.58+549,46 1685 1050 3800
tilkketilen s1v1
miktar1
Ortalama tliketilen | 1658.30+525,98 1562,50 950 3600
S1V1
Tuvalet 31,36%5,30 32 21 44
Davraniglari
Kadinlarin
Bosaltim Davranis
Skalasi
Plus iseme 6,04+1,42 6 4 11
frekansi
Ani acil iseme 1,54+0,50 2 1 2
grubu
Ani acil iseme 1,10£1,55 1 0 7
ithtiyact
Kolay isemeye 6,04+1,42 6 4 11
baslama
Stirekli idrar Akist 6,04+1,42 6 4 11
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Yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, giinliik iseme frekansi, gece iseme
frekansi, ortalama iseme hacmi, bir giinde tiliketilen sivi, ortalama tiiketilen sivi,
plus iseme frekansi, kolay isemeye baslama ve siirekli idrar akis1 degiskenleri ile
Tuvalet Davranislar1 Kadinlarin Bosaltim Davranis Skalasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Tuvalet davranig skalasi ile degiskenlerin korelasyon analiz sonucu

Degiskenler Tuvalet Davranislar1 Kadinlarin p
Bosaltim Davranig Skalas1 Korelasyon
katsayisi

Yas 0.221 0.139
Boy uzunlugu -0.045 0.765
Viicut agirligi 0.095 0.530
Giinliik iseme frekansi -0.046 0.759
Gece iseme frekansi -0.119 0.430
Ortalama iseme hacmi -0.013 0.932
Bir giinde tiiketilen s1v1 -0.162 0.282
Ortalama tiiketilen s1vi -0.035 0.816
Plus iseme frekansi 0.010 0.950
Kolay isemeye baslama 0.010 0.950
Stirekli idrar akis1 0.010 0.950

Tuvalet Davranislar1 Kadinlarin Bosaltim Davranis skalasinin ortalama
degerleri dogum yapma durumu, ani acil iseme durumu, sigara igme durumu, alkol
kullanimi, ila¢ kullanim1 ve giinliik aktivite durumlarina gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tuvalet Davraniglar1 Kadinlarin Bosaltim Davranig Skalasi genel saglik
durumuna gore incelendiginde gruplararasi fark oldugu bulundu (p<0.05). Genel
saglik durumu iyi diizeyde olan bireylerin Tuvalet Davraniglar1 Kadinlarin Bosaltim
Davranig skalasinin ortalama degerinin, genel saglik durumu orta ve ¢ok iyi
diizeyde olan bireylerin Tuvalet Davranis Skalasinin ortalama degerinden yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Tuvalet Davranislar1 Kadmlarin Bosaltim Davranig skalasinin

degiskenlere gore karsilastirma sonuglari

Degiskenler Tuvalet Davranis Skalasi p
Dogum yapma durumu

Evet (n=33) 30,51+4,45 0.082
Hayir (n=13) 33,53+6,74

Ani acil iseme durumu

Sifir olan (n=21) 30,38+4,59 0.251
Sifir olmayan (n=25) 32,20+5,79

Sigara icme durumu

Evet (n=37) 31+4,15 0.819
Hayir (n=9) 31,45+5,59

Alkol kullanimi

Evet (n=40) 32,3345,88 0.639
Hayir (n=6) 31,22+5,27

Ila¢ kullanim

Yok (n=41) 31,7845,09 0.134
Var (n=5) 28+6,44

Gunlik aktivite durumu

Normal (n=40) 31,1045,40 0.380
Cok-az (n=6) 33,16+4,62

Genel saghk durumu

Orta (n=5) 25,20+4,26% 0.002*
lyi (n=27) 33,29+4,01°

Cok iyi (n=14) 29,85+5,89?

Veriler ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir. Aym siitunda yer alan
aym harfler gruplar aras: benzerligi, farkh harfler farkhhg ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane
saglig1 arasindaki iligkiyi arastirmakti. Arastirmanin temel hedefi, tuvalet
aligkanliklart ile mesane sagligi arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu konudaki
farkindalig1 artirmakti. Bu ¢alismanin sonucunda geng yetiskin kadinlarin tuvalet
davranig1 ile mesane sagligi parametreleri arasinda iliski olmadigr bulundu.
Kadinlarin tuvalet davranislari, genel saglik durumlarina gore incelendiginde ise
saglik durumu iyi olan bireylerin Tuvalet Davraniglar1 Kadinlarin Bosaltim
Davranig Skalasinin ortalama degeri, genel saglik durumu orta ve ¢ok iyi seviyede
olan bireylerden daha yiiksek olarak tespit edildi. Sonug olarak genel saglik durumu

iyi olan kadinlarin, tuvalet davraniglarinin daha kotii olduklar saptandi.

5.1. Gen¢ kadinlarda tuvalet davrams skalasiyla mesane saghgi

arasindaki iliski

Kadinlarin tuvalet aliskanliklarinin sosyal, kiiltiirel, egitim seviyesi, cografi
faktorler, dini inanglar gibi bir¢cok faktorle iliskili oldugu bildirilmektedir. Bazi
kilturlerde hijyen oOnceliklidir ve kadmlarin hijyen davranislart belirli kiiltiirel
yapiy1 sekillendiren temel unsurlardir, farkli hijyenik ve tuvalet davranislari
gozlemlenmektedir. Kamusal tuvalet kullanimina iliskin sosyal normlar da
davraniglar1 etkilemektedir. Egitim diizeyi arttik¢a, kadinlar genellikle hijyen ve
saglhiga daha fazla 6nem verebilir. Ayrica, yasanilan yerin kentsel veya kirsal
olmasi da tuvalet aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Kirsal ve kentsel alanlardaki
farkli yasam tarzlari, tuvalet kullanimina yonelik aligkanliklarda gesitlilik
yaratabilmektedir. Iklim ve su kaynaklari gibi cografi kosullar da tuvalet
davraniglarint etkileyebilmekte; su sikintis1 yasanan bdlgelerde su tasarrufu
amaciyla farkli pratikler benimsenebilmektedir. Belirli toplumlarda, kadinlar
tuvalet kullanimin1 dini veya kiiltiirel inanglara dayandirabilirler. Bazi toplumlarda
hijyen, temizlik ve tuvalet kullanimiyla ilgili ritieller, kadinlarin giinliik yagamini
yonlendirebilir (76, 77).

Mesane hijyeni ve sagligi, viicuttaki idrar depolama ve bosaltma siireglerini
diizenleyen kritik bir saghk alanim1 kapsayan onemli bir konudur. Saglikli bir

uygulama, mesanenin diizenli olarak bosaltilmasini ve idrar yolunun
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enfeksiyonlardan arindirilmasini igermektedir. Bu baglamda, bireylerin diizenli su
tilketimine 6zen gostermeleri ve idrar yolunun dogal temizleme mekanizmalarini
destekleyen bir yasam tarzi benimsemeleri onemlidir. Pelvik taban kaslarinin
giiclendirilmesi ve diizenli tuvalet aliskanliklarinin edinilmesi de mesane hijyenini
olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda yer alir. Mesane sagliginin korunmasi,
genel olarak idrar yolu sagliginin siirdiiriilmesine etki ederken, bireylerin saglik
bilinci ve yagsam tarzi tercihleri {izerinde olumlu bir etki birakarak saglikli bir idrar
sistemi i¢in 6nemli bir katki saglar. Bu ¢ergevede duzenli su tuketimi, pelvik taban
kaslarmin giliglendirilmesi ve hijyenik aligkanliklarin edinilmesi gibi Onlemler,
sadece mesane sagligini degil ayn1 zamanda genel yasam kalitesini artirabilir (76,
77). Saglik problem1 olan mesane davraniglari, 6zellikle klozet oturaginin iizerinde
oturma gibi aliskanliklar, mesane fonksiyon bozukluguna katkida bulunabilir. Bu
tir davranislar, pelvik tabanin gerektigi gibi ¢aligmasini engelleyebilir ve sonug
olarak idrar retansiyonunu artirabilir. Pelvik taban kasmnin gevsememesi, idrarin
etkili bir sekilde bosaltilmasin1 engelleyebilir, bu da mesane sagligin1 olumsuz

etkileyebilir (76, 77).

Calismamizin sonuglarina gore, geng yetiskin kadinlarin iseme frekansi,
kolay isemeye baglama ve siirekli idrar akis1 degiskenleri ile Tuvalet Davraniglar
Kadinlarin Bosaltim Davranig Skalasi arasinda bir iliski olmadigi bulundu. Bu
bulgu, 6zellikle idrarla ilgili ve mesane saghgmi etkileyebilecek degiskenlerin,
kadinlarin bosaltim davraniglarini degerlendiren Slgekle arasindaki baglantinin

belirgin olmadigimi vurgulamaktadir.

Perlow ve ark. maladaptif tuvalet davraniglar1 ve alt iriner system
sempomlarinin prevelans ve korelasyonunu arastirmiglar. 146 tip doktoru ve
ogrenci kadinlardan olusan toplulukta yaptigi ¢alismanin sonucunda alt Uriner
sistem semptomlart ile tuvalet davranisi skalasi arasinda bir iliski oldugunu
bulmuslar. AUSS kadinlarda goriilmesinin sebebi olarak siv1 tiiketimi kisitlamast,
umumi tuvelet temizligi endisesiyle idarar ¢ikmay1 geciktirme, yogun is nedeniyle
tuvalete gitmeyi ertelemek oldugunu bildirmislerdir (66). Bizim c¢alismamizda
Perlow ve ark. gibi AUSS degerlendirilmemisti ancak PLUS mesane giinliigiinde
kadinlar ani iseme ihtiyact duyduklarini bildirmislerdi. Daha sonraki arastirmalarda
Tiirk geng kadimlarinin AUSS tuvalet davranislar arasindaki iliskinin incelenmesi

planlanmaktadir.
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Newman ve ark tarafindan, 104 farkli irkdan katilan ve yas aralig1 18 ile 93
olan kadinlarda yaptig1 ¢calisma sonucu yas ile mesane sagligi arasinda ters yonli
bir iliski oldugunu bildirmistir. 18 ile 25 aras1 geng yas grubunun tuvalet davranis
bosaltim skalasinin parametrelerinden biri olan “gecikmeli iseme” ile mesane
sagligr arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, Newman ve ark’nin
calismasindan farkli olarak tuvalet davranislari skalasinin toplam puani ile mesane
saghig iliskisi incelenmistir. Bu skalanin alt parametrelerinin hesaplamasi yapilarak

yeniden analiz yapilmasi planlanmaktadir (59).

Kowalik ve ark. yaptiklari ¢alismada tuvalet davranis skalasi ile mesane
sagligr arasindaki iligkiyi arastirmiglar. Mesane sorunlart olan kadimnlar tuvalet
davranis skalasinin parametreleri olan kolayilikla bosatma, gecikmeli bosaltma ve
zorlanmali bosaltma davraniglariyla iligskilendirilmisler. Sadece mesane sagligi
sorunlartyla kalmayip AUSS da bu hastalarda goriilmiistiir. Calismaya katilan 6600
den fazla katilimci sayis1 ve bizim yaptigmiz ¢alismadan farkli olarak 18-89 yas
araligi, ¢aligmanin sonucunu farkli kilmasina ragmen aragtirma sonucuna gore
mesane sorunu olmadigini bildiren kadinlarin daha geng, beyaz, liniversite egitimi

almis, bekar, dogum yapmamis olma olasiligi daha yiiksek oldugunu bildirmistir

(72).

Camenga ve ekibinin 2019 yilinda gerceklestirdigi arastirma, genis bir yas
yelpazesi ve 360 katilimciyr igermistir. Bu aragtirma PLUS mesane sagligi
semptom giinliiglinii ve tuvalet bosaltim skalasin1 kullanarak gerceklestirilmistir.
Bununla birlikte, calisma yas faktorii ile bu iki degisken arasinda ters bir iliskinin
oldugunu gostermistir. Katilimeilar, 11 ile 93 yas araliginda olup, saglikli ve saglik
problemleri yasayanlarda (AUSS) kadinlar1 kapsayan genis bir yas yelpazesi
tizerinden bu iligkiyi degerlendirmistir. 11- 14 yas grubu arasinda (%44,4) ve 65
yas tizerine (%87,6) sonuglariyla yas ile iligkili oldugunu bildirmistir (61). Bu
aragtirmadan farkli olarak bizim katilimcilarimizin hepsi saglikli olup yas aralig
18-30 olmaktadir. Ancak bu arastirmanin da destekledigi gibi, diisiik yas grubunda
semptomlar daha az bulunmustur. Ki¢lk yas grubunun yiizdesinin (%44.4) bizim
arastirmamizin sonuclarindan (%32) daha yiiksek olmasinin sebebi katilimcilar
arasinda saglik problemleri olan bireylerin mevcut olmasi tahmin edilmektedir,
ancak total olarak bizim calismamizi destekleyen bir sonu¢ barindirdigi

gorilmektedir.
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Wu ve ark. tarafindan gergeklestirilen genis ¢apli bir arastirmada, tuvalet
davranig1 ile mesane sagligi arasindaki iligkiyi, tuvalet davranis skalasinin alt
parametrelerinden olan tuvalet duruslar ile iiroflowmetrik parametreler ve iseme
sonrasi rezidiiel hacim arasinda bulunmuslar. Bu kapsamli ¢alisma, saglikli ve
saglik problemleri olan kadin ve erkekleri dahil etmis ve tuvalet davraniglar ile
mesane sagligi arasindaki potansiyel baglantiyr degerlendirmistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak ¢alismaya katilanlar saglikli ve saglik problemleri olan
katilimcilar erkek ve kadin olusmus ve genis yas araligindan kaynaklanmis olabilir

(64).

Wan ve ark. yiiriittigli bir calismada, hastanelerde gorev yapan 600'den
fazla hemsirenin tuvalet davraniglari incelenmis ve elde edilen bulgular, mesane
sagligi ile tuvalet davranislar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir.
Yanlis tuvalet aliskanliklar: olan bu hemsirelerde AUSS ve mesane problemleri
gbézenmistir (65). Bu calismanin sonucunun bizim yaptigimiz ¢alismadan farkl
olmasmin sebebi, katilimcilarin meslekleri geregi riskli ortamlarda uzun siire
gecirmeleri, ve bu konunun yanisira is sartlarinin tuvalet davraniglarini kotii yonde

etkiledigi tahmin edilmektedir.

Sjogren ve ark. gergeklestirdigi calisma, 18-25 yas araligindaki toplam 173
geng yetiskin kadinlar1 igermekte olup, sehirde yasayan geng¢ kadinlarin kirsal
bolgelerde yasayan kadinlara kiyasla daha fazla alt {iriner enfeksiyon gecirdigini
ortaya koymustur. Bu ¢alisma bizden farkl olarak, alt {iriner enfeksiyonlarla ilgili
faktorleri degerlendirmek amaciyla Alt Idrar Yolu Semptomlari, inkontinans
Anketi Uluslararas1 Konsiiltasyonu-Kadinlarda Alt Uriner Sistem Belirtileri ve TB

(Tuvalet Davranig1) 6l¢eklerini kullanilarak yapilmistir (63).

O'Connell ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen calisma, mesane sagligi
ile tuvalet davranig1 arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla, yas ortalamasi 70,9 yil
olan 338 asir1 aktif mesane ve idrar kagirma sikayetleri olan yash kadin katilimcilar
dahil edilmistir. Bu arastirmada tuvalet davranis1 (TB-WEB) 6l¢egi, idrar kagirma
icin Uluslararas1 Inkontinans Anketi kisa formu (ICIQ-SF-UI) ve Asir1 Aktif
Mesane (ICIQ-SF-OAB) anketlerini kulanarak bu arastirmay1 gergeklestirmisler.
Ancak, yasin artmasiyla birlikte, mesane saglhigi ile tuvalet davranisi arasindaki

iliskinin daha giicli bir sekilde ortaya c¢iktigr gozlemlenmistir (73). Bizm
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yaptigimiz ¢alismada O'Connell ve ark. Yaptiklar1 arastirmadan farkli olarak PLUS
2-gunluk Mesane Sagligi Semptom Giinliigii ve 2 giinliik mesane giinliigiini
kulandik. Kadinlarin tuvalet aligkanliklar1 ve bu aligkanliklarin mesane saglig
tizerindeki potansiyel etkileri konusunda daha derin bir aragtirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

5.2. Dogum yapmis ve yapmamis kadinlarla tuvalet davrams skalasinin

iliskisi

Gebelik ve dogumun pelvik taban ve mesane iizerinde etkileri oldugu
literatlirde belirtilmektedir. Calismamizda dogum yapan ve yapmayan kadinlarin
tuvalet davraniglar1 karsilastirildiginda benzer oldugu goriildii. Tuvalet davranisi-
Kadinlarin bosaltim davranislari 6l¢ceginin bir kesme puaninin olmamasina ragmen
calismamiza katilan kadinlarin tuvalet davranislarinin genel olarak iyi oldugu
diistiniilmektedir. Bu diisiincemizin temelinde kadinlarin saglikli ve egitim

diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Omar Felipe Duefias-Garcia ve ark. 30 saglikli dogum yapmamis geng kadin
(18-35 yas arasi) ile yaptiklart g¢alismada iseme pozisyonlarmin idrar akis
parametrelerini etkilemedigini gostermisler (67). Arastirmacilar kadinlarin en sik
kullandigi oturma ve klozete oturur gibi yaparak isemede parametreleri
karsilastirmislar. Calismamizdaki kadinlara Tuvalet davranisi-Kadinlarin bosaltim
davraniglar1 6lgeginin son sorusu olarak iseme pozisyonlar1 soruldu. Kadinlarin
cogunlugu klozete oturur gibi yaparak isediklerini bildirdiler. Bu pozisyonda pelvik

taban kaslarinin gevseyemedigi bilinmektedir.

Grodstein ve ark. calismalarinda tuvalet aliskanliklar ile ilgili olarak ilk
dogumunu yapan kadinlarin, 6zellikle 21 yasindan geng olanlarin, 35 yasindan
sonra gebe kalan kadinlara kiyasla daha fazla idrar kagirma sorunu yasadigini
bulmuslar (72). Biz ¢alismamizda kadinlarin tuvalet davraniglariyla ilgili idrar
kacirma problemlerini sorgulamadik. Ancak yas grubumuzla iligkili olarak

kadinlarin idrar kagirma problem yasamadigin1 6ngdrmekteyiz.
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5.3. Genel saghk durumu ile tuvalet davrams skalasi arasindaki iliski

Calismamizda genel saglik durumu iyi olan kadinlarin, saglik durumu orta
ve ¢ok 1iyi olanlara kiyasla tuvalet davranis skala puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Baska bir degisle bu sonu¢ genel sagligi iyi olan kadinlarin tuvalet
davraniglarinin kotii oldugunu gostermektedir. Genel saglik durumu genellikle bir
dizi faktoru igine alan bir durumdur. Bu faktorler arasinda, fiziksel aktivite diizeyi
ve pelvik taban kaslarinin kuvveti de bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin artmasi ile
idrar kagirma arasinda negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu, diizenli
fiziksel aktivitenin idrar ka¢irma riskini azaltabilecegini diisliindiirmektedir.
Fiziksel aktivitenin artmasi, pelvik taban kaslarin1 giiclendirerek ve genel saglik

durumunu iyilestirerek idrar kagirma sorununu 6nleyebilir veya azaltabilir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda genel saglik ile tuvalet davranisi arasinda
iliski bulunmustur. Bu ¢alismay1 destekleyen Reynolds ve arkadaslarmin 2019
yilinda yaptig1 ¢alisma sonucunda da iliski bulunmustur (58). Bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde tuvalet bosaltim davranis skalasini (TB-WEB) kullanmislar. Bizim
calismadan farkl olarak 2 giin degil 28 gtinlik bir izlenim Uriner Inkontinans Kisa

Formunu ve LUTS anketleriyle strdirmiisler.

Sutcliffe ve arkadaslarida yaptiklar1 ¢alismaya 3169 kadin dahil edilmistir.
Bu calisma hem saglikli hem de AUSS problemleri olan katilimcilardan
olusmaktadir. Bu genis 6rneklemde, bes kadindan biri saglikli mesaneye sahipken,
beste ligli genel sagliklarmin iyi ila orta diizeyde oldugunu belirttmisler, ayrica
beste birlik bir grupta ise saglik durumu daha kotii veya kotii oldugunu bildirmisler.
Bu sonuca ek olarak AUSS 6lgeginin parametrelerinden biri olan depolamayla
iligkili oldugunu tesbit etmisler, genel saglik durumu ile tuvalet davranisi ve mesane

sagligini dogru orantida iliskilendirmisler (68).
5.4. Sigara ve alkol kullaniminin tuvalet davranis skalasi ile ilskisi

Sigara ve alkol kullaniminin mesane irritanlar1 olmasi nedeniyle mesane
sagligini etkileyebilecegi bilinmektedir (69). Bu bilgiden yola ¢ikarak sigara ve
alkol kullaniminin tuvalet davraniglar1 iizerinde etkisi olacagi diistiniildii. Ancak
calismamiz sonucunda sigara ve alkol kullanan ve kullanmayan gen¢ yetiskin

kadinlarin tuvalet davraniglarinin benzer oldugu bulundu. Bu sonucun dikkatle
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incelenmesi gerekmektedir. Ciinkii calismamizda kadinlara igtikleri sigara sayis1 ya
da tiikettikleri alkol miktar1 ve sikligi sorulmadi. Ayrica calismaya katilan
kadinlarin biiyiik bir kismi hem sigara hem de alkol kullandigini bildirmisti. Bu
nedenlerle daha biiylik 6rneklem ile sigara ve alkol kullaniminin tuvalet davranis

skalasiyla ilgkisinin incelenmesini 6nermekteyiz.

Sutcliffe ve arkadaslarinin 2019 yilindaki ¢alismasinin sonucunda sigara ve
alkol kullaniminin tuvalet davranisi ile herhangi bir iliski bulmamistir (68). Bu
calismada mesane problemleri yasayan kadinlar1 premenopoz, menopoz, obezite,
sigara ve alkol kullanim1 ve baska hastaliklarla iligkilendirmisler. Bizim ¢alismayla

benzler sekilde geng kadinlarda sigara ve alkol kullanimu ile iliski bulmamaislar.

Beslenme, mesane sagligin1 etkileyebilecek faktorlerden biri olarak
bilinmektedir. Mesane irritan1 olarak bilinen yiyecek ve igecekler (baharath
yiyecekler, yiiksek asidik meyveler ve kafein gibi) AUSS neden olabilmektedir
(69). Calismamizda mesane sagligi degerlendirilirken kadinlara beslenmeleri ile
ilgili sorular sorulmadu. ileriki calismalarda beslenme ile ilgili sorularin sorulmasini

Onermekteyiz.

Hannestad ve ark. yaptiklari calismada 20 yas ve {izeri katilimcilarda 20 adet
sigaradan fazla igenlerde, sigara kullanimi ile inkontinans arasinda iligki oldugunu
bulmuglar. Ayrica sigaranin tek basina etkin olmadigini sigarayla birlikte vicut
kitle indeksinin fazla olmasi1 ve baska faktorlerin (obezite, menopoz, boy uzunlugu,
kronik hastaliklar vs) esliginde belirgin hale geldigini bildirmisler. Ek olarak alkol
ve kahve tiiketiminin inkontinans ile iliskili oldugunu tespit etmisler (74). Ayrica
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak herhangi bir inkontinans sikayeti olmayip ve

katilimcilarin hepsi saglikli gen¢ kadinlardan olusmaktadir.

5.5. Kadinlarnn fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri

Calisma katilan kadinlar dahil edilme kriterlerimiz ve amacimiz nedeniyle
geng yetiskin yani 18-30 yas arasi kadinlardan olugsmaktaydi. Yas araligimizin geng
olmas1 nedeniyle kadinlarin egitim ve sosyokiiltiirel diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Literatiirde yasin tuvalet davranigi iizerinde potansiyel etkilere neden
olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle premenopoz ve menopoz gibi coklu

etmenlerin oldugu 45-85 yas araliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Caligmamizda ise
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geng yetigkin kadinlarin yaslar ile tuvalet davraniglar iliskisinin incelenmesi
amagclandi. Literatiirde geng yetiskin kadinlarda tuvalet davranisi ile mesane sagligi
arasindaki ilsikiyi inceleyen ¢aligmanin az olmasi nedeniyle bu konuda ve 6zellikle
bu yas grubunda farkindaligi artirmak i¢in saglikli geng yetiskin olan 18-30 yas
arasi kadinlar ¢alismamizin odak noktasi olmustur.

Newman ve ark. 2021 de yaptig1 ¢calisma sonucunda yas ile tuvalet davranisi
arasinda iliski bulmustur. Katilimcilar 18-93 yaslar1 arasinda olup, 18-25 yas
gruplar1 arasinda tuvalet davranisi ile mesane sagligi arasinda herhangi bir iliski
bulmamisken, artan yaslarda iliski goriilmiistiir. Bagka bir degisle 18-25 yas
gruplarinda yas faktoriiniin iseme sorunlariyla major bir iliskisi olmadigini
bildirmisler (59).

Garcia ve arkadaslarinin 2019'da 18-35 yas aralig1 geng yetiskin kadinlarda
yaptig1 ¢alismada yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve tuvalet pozisyonun tuvalet
davranigiyla iliskili olmadigini rapor etmisler (67).

Amundsen ve ark. yas ile 24 saatlik hacim, iseme sikligi, fonksiyonel
mesane kapasitesini ve mesane giinliigli 6l¢egi ile arasindaki iliskiyi arastirmistir.
Calismalarmin sonucunda 45 yasindan az olan kadinlarda tuvalet davranisi ile
mesane sagligi arasinda iliski olmadigin1 45 yas ve iizerinde iliski oldugunu
bildirmisler (60). Literatiirdeki ¢aligmalarla benzer olarak biz de geng¢ yetiskin
kadinlarin yaslari ile tuvalet davraniglar: arasinda iliski olmadigini saptadik.

Van Breda ve ark. calismasi calismamiza benzer sekilde 18-30 yas
araligindaki saglikl geng yetiskin tip 6grencilerinden olusmustur. Yaptigi ¢alisma
sonucu yas ile AUSS arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmislerdir (62).
Calismamizda tiim AUSS degerlendirilmemis olsa da PLUS Mesane giinliigii ile
mesane ile ilgili baz1 semptomlar degerlendirilmis ve bu ¢aligmayla benzer sekilde
bir iligki olmadig1 saptanmistir.

Reynolds ve ark. 2020°de 6 binden fazla katilimciyla yaptigi ¢aligmanin
sonucunda fiziksel aktivite ile tuvalet davranig skalasi arasinda iliski oldugunu
bildirmisler (70). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak farkli irklardan katilimcilarin
dahil olmas1 ve katilimci sayisinin 6 binden fazla olmasi bu sonug¢ ayrisimina

sebebiyet verdigi diisiincesindeyiz.
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5.6. Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkis1 ve
Limitasyonlar

Mesane sagligi ve tuvalet davranislar1 kadinlarin yasam kalitesi ve pelvik
taban sagligini etkileyen onemli kavramlardir. Pelvik taban disfonksiyonlari
kadinlar1 ve erkekleri etkileyebilen onemli bir saglik sorunudur; sessiz bir
epidemidir. Tuvalet davranmiglart pelvik taban disfonksiyonlarmin temel
sebeplerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin fizyoterapistlerin
mesane ve tuvalet davranislar1 konularinda bilgi ve farkindaliklarini artirmalarina
katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Ayrica halk sagligi alaninda, birinci
basamakta c¢alisan fizyoterapistlerin, danisanlar1 i¢in mesane sagligi ve tuvalet
davraniglarin1 degerlendirmeleri ve tuvalet hijyeni ve tuvalet aligkanliklari

konusunda egitim vermeleri de 6nerilmektedir.

Calismamizda bir dizi limitasyon bulunmaktadir. Bu limitasyonlarin ilki,
katilimcilarin isbirligi yapmamalar1 nedeniyle anketleri ve mesane giinliiglinii
tamamlamadan arastirmadan ayrilmalaridir. Ikinci limitasyonumuz ise geng

kadinlarin alt {iriner system semptomlar ile ilgili bilgi almamis olmamizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Geng yetiskin kadinlarin yas, boy uzunlugu ve viicut agirlig ile tuvalet
davranigi arasinda iliski olmadigi bulundu.

Geng yetigkin kadinlarin giinliik iseme frekansi, gece iseme frekansi,
ortalama iseme hacmi, bir giinde tiiketilen s1vi miktari, ortalama tiiketilen
stvi miktari, PLUS iseme frekansi, kolay isemeye baslama ve siirekli idrar
akisi ile tuvalet davranisi arasinda iligki olmadigi bulundu.

Dogum yapan ve yapmayan geng yetiskin kadinlarin tuvalet davraniglarinin
benzer oldugu bulundu.

. Ani acil iseme ihtiyaci olan ve olmayan geng yetiskin kadinlarin tuvalet
davraniglarinin benzer oldugu bulundu.

Sigara ve alkol kullanan ve kullanmayan geng yetiskin kadmlarin tuvalet
davraniglarinin benzer oldugu bulundu.

llagc kullanan ve kullanmayan gen¢ yetiskin kadinlarm tuvalet
davraniglarinin benzer oldugu bulundu.

Normal ve ¢ok az gunliik aktivitesi olan geng yetiskin kadinlarin tuvalet
davraniglarinin benzer oldugu bulundu.

Genel saglik durumu 1iy1 olan kadinlarin, tuvalet davranislarinin daha kot

oldugu bulundu.
6.2. Oneriler

Is yerlerinde saglikli tuvalet aliskanlhiklarmi tesvik etmek icin
gerceklestirilecek miidahalelerin calisanlarin Alt Uriner Sistem sagligini
olumlu yonde etkileyip etkilemedigini degerlendirmek, hem is verimliligini
artirabilir hem de ¢alisanlarin genel sagligini destekleyebilir. Bu konuda
yapilacak gelecekteki calismalar, is yerlerindeki tuvalet kullanimini
destekleme stratejilerini gelistirmek ve is saglig1 ve gilivenligi standartlarini
tyilestirmek i¢in 6nemli bir katki saglayabilir.

Ilkokul c¢agindaki g¢ocuklardan ergenlik dénemine kadar farkli yas
gruplarindaki g¢ocuklara diizenli olarak anketler, goriismeler ve Klinik
degerlendirme yapilarak mesane sagligt ve tuvalet davraniglarinin

incelenmesi dnerilmektedir.
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3. Tuvalet aligkanliklar1 ile mesane sagligi arasindaki kompleks iliskinin
dogasina ulagmak icin daha fazla akademik c¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir. Bu arastirmalar, kadinlarin genel yasam kalitesini artirmak
ve mesane sagligini desteklemek i¢in 6nemlidir.

4. Akademik diizeyde daha fazla g¢aligma yapilabilmesi icin is yerleri,
tiniversiteler ve saglik kuruluslari arasinda is birligi saglanabilir. Bu is
birligi sayesinde, tuvalet aligkanliklari ile mesane sagligi arasindaki
kompleks iligskinin anlasilmasimna katkida bulunan daha kapsamh
arastirmalar desteklenebilir.

5. lleriki arastirmalarda mesane sagligi ve tuvalet davrams egitiminin

etkinliginin incelendigi ¢aligsmalarin planlanmasi dnerilmektedir.

45



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7. KAYNAKLAR

Bu tez ¢aligmasinda Vancouver atif sistemi kullanilmigtir.

Lukacz ES, Sampselle C, Gray M, Macdiarmid S, Rosenberg M, Ellsworth P, et al. A healthy
bladder: a consensus statement: Consensus statement - a healthy bladder. Int J Clin Pract .
2011;65(10):1026-36.

Brady SS, Bavendam TG, Berry A, Fok CS, Gahagan S, Goode PS, et al. The Prevention of
Lower Urinary Tract Symptoms (PLUS) in girls and women: Developing a conceptual
framework for a prevention research agenda. Neurourol Urodyn . 2018;37(8):2951-64.

Andersson K-E, Arner A. Urinary bladder contraction and relaxation: physiology and
pathophysiology. Physiol Rev . 2004;84(3):935-86.

Roy HA, Green AL. The central autonomic network and regulation of bladder function. Front
Neurosci . 2019;13:535.

Burgio KL, Newman DK, Rosenberg MT, Sampselle C. Impact of behaviour and lifestyle on
bladder health. Int J Clin Pract . 2013;67(6):495-504.

Sam P, Nassereddin A, LaGrange CA. Anatomy, Abdomen and Pelvis: Bladder Detrusor
Muscle. StatPearls Publishing; 2023.p.250-310.

Hall JE. Guyton and hall textbook of medical physiology. Elsevier; 2016.p. 285-409
Derrickson BH, Tortora GJ. Principles of Anatomy and Physiology. Wiley; 2019.

Drake R, Vogl AW. Adam. Gray’s Anatomy for Students E-Book. Elsevier Health Sciences;
2009.p. 405-650.

Moore KL, Agur AMR. Clinically oriented anatomy. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014.p. 181-321.

Wein AJ, Kavoussi LR, Partin AW, Peters C. Campbell-Walsh urology eleventh edition
review. Philadelphia, Pa: Elsevier; 2016.p. 260-320.

Atlas of Human Anatomy: Netterreference.com access with full downloadable image bank
(retail access card), 7e.p. 242-300.

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)
https://www.niddk.nih.gov/. [cited 2024 Jan 23].

Bladder cancer . https://www.cancer.org/ . [cited 2024 Jan 23].
Shermadou ES, Leslie SW. Anatomy, Abdomen and Pelvis. Nih.gov. 2018.p. 260-325.
Sperber GH. Book review. J Anat. 2006;208(3):393-393.

Torrens M, Morrison JFB, editors. The physiology of the lower urinary tract. 1987th ed.
2012.p.95-130.

46


https://www.niddk.nih.gov/
https://www.cancer.org/

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Torrens M, John FB. The Physiology of the Lower Urinary Tract. Springer Science &
Business Media; 2012.p.197-201.

Wein AJ, Newman DK, Smith AL. Lower urinary tract function and dysfunction; urinary
incontinence. In: Penn Clinical Manual of Urology. Elsevier; 2023. p. 400-533.e22.

Dorsher PT, MclIntosh PM. Neurogenic bladder. Adv Urol . 2012;2012:816274.

Yoshimura N, Chancellor MB. Physiology and pharmacology of the bladder and urethra. In:
Campbell-Walsh Urology. Elsevier; 2012. p. 1786-1833.e17.

Foon R, Drake MJ. The overactive bladder. Therapeutic Advances in Urology. 2010; ; 2(4):
147-155.

Wide P. Neurogenic bladder and bowel dysfunction. Linkdping University Electronic Press;
2020; 8: F1000.

Steers WD. Pathophysiology of overactive bladder and urge urinary incontinence. Rev Urol.
2002;4 Suppl 4:S7-18.

Chapple C, Sievert K-D, MacDiarmid S, Khullar V, Radziszewski P, Nardo C, et al.
OnabotulinumtoxinA 100 U significantly improves all idiopathic overactive bladder
symptoms and quality of life in patients with overactive bladder and urinary incontinence: a
randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Eur Urol . 2013;64(2):249-56.

De Groat WC, Yoshimura N. Anatomy and physiology of the lower urinary tract. Neurology
of Sexual and Bladder Disorders. 2015.p. 383-401.

Fitzgerald MP, Mueller E. Physiology of the lower urinary tract. Clin Obstet Gynecol .
2004;47(1):18.

Nightingale G. Management of urinary incontinence. Post Reprod Health. 2020;26(2):63—
70.

Ercan Z, Zorlu G, Bulmus O, Serhatlioglu I, Yasar A, Kacar E. Effect of metaclopramide on
urinary bladder smooth muscle contraction-relaxation mechanism. Eur Res J
2022;8(4):536-40.

de Groat WC, Griffiths D, Yoshimura N. Neural control of the lower urinary tract. Compr
Physiol . 2015;5(1):327-96.

Fowler CJ, Griffiths D, de Groat WC. The neural control of micturition. Nat Rev Neurosci .
2008;9(6):453-66.

Fowler CJ, Griffiths DJ. A decade of functional brain imaging applied to bladder control: A
Decade of Functional Brain Imaging. Neurourol Urodyn . 2010;29(1):49-55.

Merrill L, Gonzalez EJ, Girard BM, Vizzard MA. Receptors, channels, and signalling in the
urothelial sensory system in the bladder. Nat Rev Urol . 2016;13(4):193-204.

Yoshimura N, de Groat WC. Neural control of the lower urinary tract. Int J Urol .
1997;4(2):111-25.

Holstege G. The emotional motor system and micturition control. Neurourol Urodyn .
2010;29(1):42-8.

47



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

De Groat WC, Yoshimura N. Afferent Nerve Regulation of Bladder Function in Health and
Disease. Handbook of Experimental Pharmacology. 2009;(194): 91-138.

Birder LA, de Groat WC. Mechanisms of disease: involvement of the urothelium in bladder
dysfunction. Nat Clin Pract Urol . 2007;4(1):46-54.

Bolla SR, Odeluga N, Histology JR. Treasure Island. PubMed Treasure Island.
2020;22(23):12657.

Drake MJ, Mills IW, Gillespie JI. Model of peripheral autonomous modules and a
myovesical plexus in normal and overactive bladder function. Lancet . 2001;358(9279):401—
3.

Drake R, Vogl W, Mitchell A. Gray’s Anatomy for Students E-Book. 2014.p.423-527.

Breves JP. Hormonal regulation of aquaporins in fishes. In: Vitamins and Hormones.
Elsevier; 2020. p. 265-87.

ENS@T - home [Internet].  Wildapricot.org. [cited 2024 Jan  24].
https://ensat.wildapricot.org/

Boron WF, Boulpaep EL. Medical physiology. Philadelphia, Pa: Elsevier; 2017.p.550-610.

Abrams P, Avery K, Gardener N, Donovan J, ICIQ Advisory Board. The International
Consultation on incontinence Modular Questionnaire: Www.icig.net. J Urol . 2006;175(3 Pt
1):1063-6.

Kim KS, Jo JK, Lee JA, Choi BY, Moon HS. Do lifestyle factors affect lower urinary tract
symptoms? Results from the Korean community health survey. Int Neurourol J .
2019;23(2):125-35.

Penson DF. Re: Can pelvic floor muscle training reverse pelvic organ prolapse and reduce
prolapse symptoms? An assessor-blinded, randomized, controlled trial. J Urol
2011;185(4):1383.

Borello-France DF, Downey PA, Zyczynski HM, Rause CR. Continence and quality-of-life
outcomes 6 months following an intensive pelvic-floor muscle exercise program for female
stress urinary incontinence: a randomized trial comparing low- and high-frequency
maintenance exercise. Phys Ther . 2008;88(12):1545-53.

Lepor H. Alpha blockers for the treatment of benign prostatic hyperplasia. Rev Urol.
2007;9(4):181-90.

Hutchinson A, Nesbitt A, Joshi A, Clubb A, Perera M. Overactive bladder syndrome:
Management and treatment options. Aust J Gen Pract . 2020;49(9):593-8.

Wald A, Bharucha AE, Cosman BC, Whitehead WE. ACG clinical guideline: management
of benign anorectal disorders. Am J Gastroenterol . 2014;109(8):1141-57.

Cocchiola MA, Redpath CC. Special Populations: Toilet Training Children with Disabilities.
Clinical Guide to Toilet Training Children. 2017.p.119-192.

Raina P, Wong M, Massfeller H. The relationship between sensory impairment and
functional independence among elderly. BMC Geriatr . 2004;4:3.

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19655106

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Seyhan Ak E, Mecdi Kaydirak M, Aydin Sayilan A, Ozbas A. Adaptation of the toileting
behaviour-women’s elimination behaviours scale into Turkish. Turk Klin J Nurs Sci .
2019;11(4):339-46.

Brady SS, Brubaker L, Fok CS, Gahagan S, Lewis CE, Lewis J, et al. Development of
conceptual models to guide public health research, practice, and policy: Synthesizing
traditional and contemporary paradigms. Health Promot Pract . 2020;21(4):510-24.

Abrams P, Kelleher CJ, Kerr LA, Rogers RG. Overactive bladder significantly affects quality
of life. The American Journal of Managed Care. 2000;6(11 Suppl):S580-90.

Wyman JF, Zhou J, Yvette LaCoursiere D, Markland AD, Mueller ER, Simon L, et al.
Normative noninvasive bladder function measurements in healthy women: A systematic
review and meta-analysis. Neurourol Urodyn . 2020;39(2):507-22.

Akbayrak T, Kaya S. Kanit derlemesi KNGF Kilavuzu. 2015.p.102-120.

Reynolds WS, Kowalik C, Delpe SD, Kaufman M, Fowke JH, Dmochowski R. Toileting
behaviors and bladder symptoms in women who limit restroom use at work: A cross-sectional
study. J Urol . 2019;202(5):1008-14.

Newman DK, Burgio KL, Cain C, Hebert-Beirne J, Low LK, Palmer MH, et al. Toileting
Behaviors and lower urinary tract symptoms: A cross-sectional study of diverse women in
the United States. Int J Nurs Stud Adv . 2021;3(100052):100052.

Amundsen CL, Parsons M, Tissot B, Cardozo L, Diokno A, Coats AC. Bladder diary
measurements in asymptomatic females: functional bladder capacity, frequency, and 24-hr
volume. Neurourol Urodyn . 2007;26(3):341-9.

Camenga DR, Brady SS, Hardacker CT, Williams BR, Hebert-Beirne J, James AS, et al. U.S.
adolescent and adult women’s experiences accessing and using toilets in schools, workplaces,
and public spaces: A multi-site focus group study to inform future research in bladder health.
Int J Environ Res Public Health . 2019;16(18):3338.

van Breda HMK, Bosch JLHR, de Kort LMO. Hidden prevalence of lower urinary tract
symptoms in healthy nulligravid young women. Int Urogynecol J . 2015;26(11):1637-43.

Sjogren J, Malmberg L, Stenzelius K. Toileting behavior and urinary tract symptoms among
younger women. Int Urogynecol J . 2017;28(11):1677-84.

Wu C, Xue K, Palmer MH. Toileting Behaviors related to urination in women: A scoping
review. Int J Environ Res Public Health . 2019;16(20):4000.

Wan X, Wu C, Xu D, Huang L, Wang K. Toileting behaviours and lower urinary tract
symptoms among female nurses: A cross-sectional questionnaire survey. Int J Nurs Stud .
2017;65:1-7.

Perlow A, Joyce C, Bennis S, Mueller ER, Fitzgerald CM. Toileting Behaviors and Lower
Urinary Tract Symptoms Among Female Physicians and Medical Students. Urogynecology.
2023;29(8):678-686.

Duefias-Garcia OF, Matta-Gonzalez MDP, Fuller K, Fang W, Shapiro RE. The effect of
toileting position in uroflow curves in young healthy nulliparous women. Scientifica (Cairo)
. 2019;2019:5273083.

49



68.

69.

70.

71.

72.

/8,

74.

75.

76.

7.

Sutcliffe S, Bavendam T, Cain C, Epperson CN, Fitzgerald CM, Gahagan S, et al. The
spectrum of bladder health: The relationship between lower urinary tract symptoms and
interference with activities. J Womens Health (Larchmt) . 2019;28(6):827-41.

Palmer MH, Athanasopoulos A, Lee K-S, Takeda M, Wyndaele J-J. Sociocultural and
environmental influences on bladder health: Perspective. Int J Clin Pract . 2012;66(12):1132—
8.

Reynolds WS, Kowalik C, Kaufman MR, Dmochowski RR, Fowke JH. Women’s
perceptions of public restrooms and the relationships with toileting behaviors and bladder
symptoms: A cross-sectional study. J Urol . 2020;204(2):310-5.

Kowalik CG, Daily A, Delpe S, Kaufman MR, Fowke J, Dmochowski RR. Toileting
behaviors of adult women: What is healthy? The Journal of urology. 2019;201(1):129-134.

Grodstein F, Fretts R, Lifford K, Resnick N, Curhan G. Association of age, race, and obstetric

history with urinary symptoms among women in the Nurses’ Health Study. Am J Obstet
Gynecol . 2003;189(2):428-34.

Oconnell KA, Nicholas TB, Palmer MH. Toileting behaviors, urinary cues, overactive
bladder, and urinary incontinence in older women. International Urogynecology Journal.
2023;34(3): 707-716.

Hannestad YS, Rortveit G, Daltveit AK, Hunskaar S. Are smoking and other lifestyle factors
associated with female urinary incontinence? The Norwegian EPINCONT Study. BJOG: an
international journal of obstetrics and gynaecology. 2003;110(3):247-54.

Markland A, Chu H, Epperson CN, Nodora J, Shoham D, Smith A, et al. Occupation and
lower urinary tract symptoms in women: A rapid review and meta-analysis from the PLUS
research consortium. Neurourol Urodyn . 2018;37(8):2881-92.

Kowalik CG, Daily A, Delpe S, Kaufman MR, Fowke J, Dmochowski RR, et al. Toileting
Behaviors of Women—What is Healthy? J Urol . 2019;201(1):129-34.

Abney SE, Bright KR, McKinney J, ljaz MK, Gerba CP. Toilet hygiene-review and research
needs. J Appl Microbiol. 2021;131(6):2705-14.

50



EK 1.Degerlendirme Formu

8. EKLER

Degerlendirme Formu

Adi-Soyadi:
Yas/dogum tarihi:
Boy uzunlugu:
Vucut agirhg:
Egitim diizeyi:
Meslek:

Oz gecmis:

Soy gecmis:

Medeni durum

Evli / Bekar / Ayrilmis

Dogum sayisi

Dogum sekli...............
Inkontinans Var
Yok
Sigara kullanimi Var / yok / gegmiste
.....adet/glin

I¢cki kullantyormusunuz

Evet / hayir

Sosyal glivence durumu Yok / SGK
Diger ......
Kronik hastaliginiz varmi Evet ..
Hayir
Kullanilan ilaglar e
....adet/gilin
Son 3 ayda idrar yolu Evet
enfeksiyonu gegirdiizmi Hayir

Giinliik aktivite miktari

Gok / normal / az / yok

S1vi tiketim miktari

...... bardak/giin

Kafeinli/asitli igecek tlketim
miktari

...... bardak/giin
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EK 2.Plus 2-Giinliik Mesane Saghgi Semptom Giinliigii

2-GUNLUK MESANE SAGLIGI
SEMPTOM GUNLUGU

LUTFEN ONCE BU GUNLUGU TAMAMLAYIN

Katiimer numarasi:

Gunligi tamamlama talimatian

Latfen 1 Gunltk Siklik-Hacim Mesane Ginligini tamamlamadan ONCE 2 Gunlik Mesane
Saglig Semptom GunligunG doldurun. ki glin boyunca her iseme ya da idrar kagirma
iseme i ve istiyoruz.

2 Ganliik Semptom Gunliigane kaydettiginiz iki giin, arka arkaya yapiimalidir, Bu Gnli
tutmak igin herhangi bir 2 gin (48 saatiik zaman diimi) segin. Bu Gunlaga evde, iste veya
baska her izde (idrar ettgi i

as! ¥ igin yaniniza
almaniz gerekeceklir.

GUNLUGD TAMAMLAMAK iGiN:

Glinligintze uykudan uyandiktan sonra ILK isediginiz zaman ile baslayin.
Soru 1-8: Saghginiz ve mesaneniz ile ilgili sorulan tamamlayin.

Her Giiniin Baginda: Her giin igin uyand:§iniz saati kaydedin

SUTUN 1:

+ Her isediginizde veya idrar kagirdiginizda (bir damla bile olsa), litfen kutulardan birini
isaretleyin; P=idrar veya L- Kagirma. Hem idrar kagirip hem de isediyseniz, Her ikisi
igin "B" ile isaretienmis kutuyu igaretleyin.

SUTUN 2:

« Isediginiz saati bu siituna yazin ve OO veya OS kutucugunu isaretleyin.
SUTUN 3:

« idrar kagirdiysaniz, miktarin az (S), orta (M) veya ok (L) olarak isaretleyin.
Siitun 4 - Siitun 6:

+ Herhangi bir mesane aciliyet, idrar deneyiminiz ve idrar sonrasi deneyiminiz
hakkindaki her soru igin Evet (E) veya Hayir (H) secenegini isaretieyin.

Her Giiniin Sonunda:

+ Rahatsiz edici veya agnli bir idrar hissi yagadiysaniz veya idrar tutarken agr
yasadiysaniz Evet (E) veya Hayir (H) segenegini igaretieyin.

* Bunun sizin igin tipik bir giin mi yoksa normal bir giin mé oldugunu yanitiayin.
Degilse, nedenini kutuya yazin.

® Yataga girdiginiz saati kaydedin.
Ornek:

&

[ETE] ma (o

52

Litfen asagidaki sorular tamamlayiniz.
Ltfen bugtnan tarihini giriniz l

[ LIl [2[o] ]

Genel olarak sagliginizin dunmu?

Mikemmel
Gok iyl

i

orta

Zayt

Emzirlyor musunuz?

Evet
Hayir

3. Bugan bir mesane veya idrar yolu oldugunu dasandyor musunuz?
Evet
Hayir
4. Hamile misiniz?
Evet
Hayir
5. Bugan herhangi bir solunum probleminiz (soguk alginlid: veya alerji gibi) var mi?
Evet
Hayir
6. larar kateter kuflaniyor musunuz?

Evet
Hayir

Gegen hafta Iginde hastaneye yattiniz mi?

Evet
Hayir

~

Katmcramasse [ ]



Bugiin saat kagta uyandiniz? |:]:|:D 00 [JOs
Sutun 1 Sutun 2 Sutun 3 Sutun 4 Sutun 5 Sutun 6
Joar TN WY O R AT Kzara ow Ko e vevs eme Koo Kistos| [ IRV A GHI ST RIS Idrar yaparken Iseme sonrasi his
[an (mrarkag:::;asr:lzz.rl‘::;x:;ani‘sader.sb<r mesanenin bog  iseme ihtiyaci | Bir kag damla bile
veya iki damla bile olsa) Ani ve acil bir igeme | Isemeye kolay | Sorekii drar oldugunu "duygr\r»“s;x"gitﬁ olsa idrar yaptin
Idrar P kagirma L 1 i Y ? I ihtiyaci, bu baslama akist "":z::’:’ m?
HerikisiB Iseme veya Idrar kagirma zaman| Az(S) ¥ | Orta (M) . Gok(L) “gitmeliyim" hissi
|Op L OB ; 066 dos| Os Om 0L OeOH |OeOdH|0Oe OH|Oe OH O OH | O OH
:1Jp L OB [JO6 [J6s| [Is M O Je OJH Oe0sOesCIe I OE e O 0H | Dee0d
s|O0p L OB 006 dJos| Os Om 0L OeOH |Oe OH|Oe OH|Oe OH |Oe OOH | OE OOH
«|Op L O8 oo Oos| Os | Om | Ou | OeOH |Oe OH|Oe OH|Oe OH O OH . COE OH
s|OJP L (OB goo [Jos| Os Om 0L e OH Oe OH|Oe OH|O€e OOH | Oe OH | O OH
s|Op[L O8 bJoo [Oos| Os Om O e OH Oe OH|Oe OH|Oe OH O OH - CJe OH
|Op L OB 066 Oos| s Om [ LUE OH Oe OH|Oe OH|Oe OH O OH | OE OH
(0P Ot OB 0Joo [Jos| Os Om 0L Oe OJH Oe OH|Oe OH|Oe OH O OOH | OE OH
o|O0P L OB 006 Oo6s| Os Om 0L Oe OH |Oe OH|Oe OH|Oe OH O OH | O OH
o[Jp L (B8 0066 [os| [Is M (]} Je OJH Oe OH|Oe OH|Oe OH O OH | O OH
«|Op L OB o6 [O6s| [s Om 0L Oe OH  |Oe OH|[Oe OH|OE OH O OH | OJE OH
2|0pP [ (8 0oo [os| Os Om [ Oe 0OH  [Oe 0OH|0Oe OH|OEe OW O OH . CE (OH
#|OJP Ot (OB Jo6 [Jos| [ds Om L [CE OH CJE OH|JE (OH|JE [JH |[JE (OH | [JE (OH |
“|OJP [OL (OB Joo Jos| OIs M oL [JE (OJH COE OH|OE OH|OE OH JE OH | OE OH
s|OP L OB oo Oos| s | Om | L JE OH OE OH|OE OH|OE OH |JOE OH | OJE OH
s|OP L OB 0o6o6 [Oos| Os | Om [ Ot [JE[H |OJEOH|[JE OH|JE[OH E COH [IE (OH
Rahatsiz edici veya agrili iseme hissi? Bugin sizin igin tipik ya da normal bir giin ma?
[Jevet  [JHayr [C] Evet, normal
D Hayir, daha kota=> Hayir ise, lutfen farkli olani asagida belirtin:
Idrar&‘i;ﬁfn a%l;:i::?t‘tiniz mi? E] Hayir, daha iyi 9 Hayir ise, |utfen farkli olani agagida belirtin:
Saat kagta uyudunuz? :]::l[l 00 [0S
Katilimei numarasi: ,ﬁ
Saat kagta uyandiniz? l:l: I:][] 00 []06s
Sutun 1 Sutun 2 Sutun 3 Sutun 4 Sutun 5 Sutun 6
Lo Tiome Ve ya Ve Facima zemens Saus Ko iacemm e wow ool e/ Aciliyet hissi Idrar yap Iseme sonrasi his
e Idrar Sizintisi Miktan
™ (idrar kagirdiysaniz igaretleyin, sadece bir mesanenin bog iseme ihtiyacl | Bir kag damla bile
veya iki damla bile olsa) Ani ve acil bir igeme semeye kolay | Sirekli idar :’::3::: duygu” gitti mi? st: idrar  yaptin
r ihti 1s1 I liyor mi
IdraH:r'i(kai:ilr;‘aL iseme ve ya idrar kagirma zamani Az (S) Y Orta (M) Y Cok (L)I 'lhuy?glv blI:issi - - fdeine
v|OP [OL 0B 3 066 | 06s s Om O E:ENIE OEOH|OEOH|OEOX|OECOH| OE OH
#|Jp OL OB Jo6 [Jos s Om (]S OEOH OEOHOEOH|OEOH OEOH| OE OH
wo|dp L OB 066 []o6s Os Om L OE[OH OEOHOEOH|OEOH OEOH| [JEOH
20|1JP JL OB [Jo66 [Jos| [Is Om L JEOJH OEOHOEOH|OEOH JEOH| OJE OH
«10Jp OL OB 006 Oos| [Os Cm O OEOH |OEOHOeOH|OEOH OEOH| OEOH
2|JpP L OB 006 [C10s s Om O CJE[OH OEOHOEOH|OEOH OECOH | OE OH
=[0P 0L OB 006 0o6s| [s Om [ OEOH |OEOH/OECH|OEOR OECOH| OEOH
«#«|0p [OL (OB 66 [os s M L [JE[JH OEOHOEOH|OEOH OEOH [OE OH
»s|[JP L OB [Jo6 [CJos| [Os Om OL COJEOH OEOHOEOH|OEOH OEOH| OEQOH
s|[JP L OB 006 Jos s Om L OEOH I:\EDH_I:IEI:!H DE»DH'DEDH' e OOH
z|0p 0L OB goo COos| [Os Om Ot OEOH |OEOH/OEOH|OEOH OEDOH| OEOH
2|[JP L (OB 0066 [Jos s M L OE[OH [ E FRICIECTHE CRE TR CIE LR, [CJE-CIH
»|[JP L OB dJo6o [Jos s M L CIE OH OEOHOEOH|OEOH OEOH| OJE OH
I[P L[]8 066 [Jos s Om L OEOH DEDH'DEDH DEDH{DEADHl e OH
s#|OP OL OB 0006 [os| [Os m ()8 OEOH OeEHOEOH|OEOH OE A | OJOE OOH
2|JP [JL B Joo6 [Jos| [Ods Oom 0L CJE[H Oe0OH OE0OH|OEOH OEOH| OEOH
Rahatsiz edici veya agrili iseme hissi? Bugiin sizin igin tipik ve ya normal bir giin ma?
[JEvet [JHayrr [[] Evet, normal
D Hayir, daha kéta = Hayir ise, litfen farkli olani agagida belirtin:
Idrar tutarken agri hissettiniz mi? D Hayir, daha iyi & Hayir ise, litfen farkli olani agagida belirtin:
[JEvet [JHayir
Bugiin saat kagta uyudunuz? I:H:’I:I 00 [J0Os

Katilimei numarasi: ‘:’
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EK 3.Tuvalet Davramslar1 — Kadinlarin Bosaltim Davrams Skalasi

Tuvalet Davranislar - Kadmlarm Bosaltim Daveans Skalas
Yinerge
Sorular, kadinlarm mesanelerini bosaltmak igin kullandiklar gesitli daveanslar mmm lamaktadie, Litfen
mesanenizi bosalttfineda hissettiginiz duruma va da davramisa en uvgun vamity isaret levin,

Tegekkiir ederiz

WaITRES]
nazeg

MEWEE 11 3T
Bl ELER)
WEWeT I3[

| Halka agk {umumi) tuvaletlen kullandifim zaman, ne kadar temiz olduklan
konusunda endizeleninm

2 Halkaagk wvalet kullanmaktan kagiminm

1 Mesanemi evimde bosaltmaya calisirim

4 Ewime gelene kadar idrarimi futmaya ¢alizinm

5 Ldmar yapma ihliyacim olmas bik, evde mesanemi bogallinm

& Isvennde idrar vapma thtiyacim olmasa bile mesanemt bosaltinm

7. Bagka binnin evinde idrar yapma gereksinim olmasa bike idranm yapanm

B Kamusal alanda idrar yapma gereksinim olmasa bile dranm yaparm

% ldrara gikma gerefi duymadan idranmu yaparm ancak bunu “her ihtimale kargi™

yaparim

10, Mesgul oldufumda mesanemi bosaltmay ertelerim

11 Mesmemi bosaltmay, idranm tutamayaca@im duruma gelene kadar bekletinm

12, Tsyermnde tuvalete gitmem gerektifinde gok wam sire beklerim

13, Tdrar yapmaya badamaya zodamnm

14. Idrar bosalima stresinee idrarm akisim korumakia zorlaminm

15, Mesanemi besaltmada zorlamnm

16, Mesanemi daha mzh bogaltmada zorlaninm

17, Mezanemi bogaltrken klozetetuvalete oturumm . *

1& Mesmemi bosaltrken Klozettuvalete iverine ¢omelirim

ldrar vaparken drek pozisvoniar

Curma Skuat Cimelme
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EK 4.Mesane Giinliigii

Saat Swviigme | Swi lseme | Igeme | Aniden {drar ldrar
: zamani miktan | zamani | miktars | stkisma kagirma | kagtrma
hissettiniz | zamami | miktan
mi?

06.00-06.30

06.30-07.00

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09,30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

18.30-19.00

19.00-19.30

19.30-20.00

20.00-20.30

20.30-21.00

21.00-21.30

21.30-22.00

22.00-22.30

22.30-23.00

23.00-23.30

23.30-00.00

00.00-00.30

00.30-01.00

01.00-01.30

01.30-02.00

02.00-02.30

02.30-03.00

03.00-03.30

03.30-04.00

04.00-04.30

04.30-05.00

05.00-05.30

05.30-06.00
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