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OZET

AMAG: Uriner inkontinans (UI); kadinlarda ve yashlarda oldukga
sik goriilen, objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Tedavisi planlanirken mutlaka
pelv1k taban kas egzersizini (PTKE) igermelidir. Biz bu ¢alismada
UT1 olan hastalarin yasam kalitesi, duygu durumu ve etkileyen
faktorler ile egzersiz farkindaliklarini ortaya koymayi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya Ul1 olan 40 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, Inkontinans S$iddet Indeksi (ISI), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
(IYKO) formlar1 dolduruldu.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 57,2 (36-79) idi. Hastalarin %5’inin
tedavisi PTKE igeriyordu. ISI skorlar;, %12,5 hafif, %45 orta,
%25 siddetli %17,5 ¢ok siddetli olarak saptandi. BDO skorlarina
gore hastalarin %32,5’inin skorlar1 normalken, %30’unda hafif,
%32,5'inde orta, %5’inde agir depresyon saptandi. IYKO total
skor medyan degerleri 66.3 iken, davraniglarin sinirlanmasi (DS)
alt skoru 57.5, psikososyal etkilenme (PS) alt skoru 81.1, sosyal
izolasyon (SI) alt skoru 66 olarak saptandi. Inkontinansl hastalarda
yasam kalitesi ile inkontinans siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p<0,05). BDO ile IYKO arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p <0,05).

SONUG: Uriner inkontinans kadin hastalarin yasam kalitesini
ve duygu durumunu olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalarin
bitytik bir kismi egzersiz ile tedaviden haberdar degildir. Pelvik
rehabilitasyonun 6nemi ve gerekliligi konusunda interdisipliner
bakis agisiyla daha basarili sonuglar alinacagina inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: iiriner inkontinans, pelvik taban kas egzersizi,
yasam kalitesi, duygu durum
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ABSTRACT

INTRODUCTION:Urinary incontinence (UI) is defined as
involuntary incontinence, which can be shown objectively,
frequently seen in women and the elderly. The treatment should
include pelvic floor muscle exercise (PFME). In this study, we aimed
to determine the factors affecting the quality of life and emotional
state also exercise awereness in patients with UL

MATERIAL AND METHOD:

Forty female patients with IU were included in the study.
Demographic characteristics,, Incontinence Severity Index (ISI),
Beck Depression Inventory (BDI) and Incontinence Quality of Life
Scale (IQOL) were obtained.

RESULTS: The mean age was 57.2 (36-79) years. Only 5% patient
teratment was inculuding PFME. ISI scores were 12.5% mild, 45%
moderate, 25% severe 17.5% very severe. 32.5% had normal BDI
scores, 30% mild, 32.5% moderate, and 5% had severe depression.
The IQOL total score median values were 66.3, the limitation
of behaviors (DS) sub-score was 57.5, psychosocial impact (PS)
sub-score was 81.1 and social isolation (SI) sub-score was 66. A
statistically significant correlation was found between quality of life
and incontinence in patients with incontinence (p<0.05). There was a
statistically significant correlation between BDI and IQOL (p <0.05).

CONCLUSION:Urinary incontinence adversely affects the quality
of life and emotional state of female patients. A large number of
patients are unaware of treatment with exercise. We believe that
the importance and necessity of pelvic rehabilitation will be more
successful with an interdisciplinary approach.

Keywords: Urinary incontinence, Pelvic floor muscle exercise, Quality
of life, Emotional state

GIRis

Uriner inkontinans (UT), Uluslararas: Kontinans Top-
lulugu (ICS) tarafindan alt tiriner sistem disfonksiyonu
sonucu olusan, sosyal ve hijyenik problemlere neden
olan, objektif olarak gosterilebilen, istemsiz idrar ka-

¢irma durumu olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Kadinlarda Ul goriilme orani birgok ¢alismada orta-
lama %29 iken, iilkemizde yapilmis eriskin kadinlarin
tarandig1 bir ¢aligmada ise UI prevalansi %20.5 olarak
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bulunmustur (1,3,4).

Uriner inkontinans gelismesine sebep olan faktérler
arasinda ileri yas, kadinlarda iiretra boyunun kisalig,
Ostrojen azalmasina neden olan hormonal durumlar,
genetik farkliliklar, vajinal dogum, dogum sonrasinda
aktif ve agir calisma temposuna erken doéniilmesi, si-
gara, diiiretik ilaglar, tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar,
obezite, kronik konstipasyon, kafein alimi jinekolo-
jik operasyon, diabet, norolojik hastaliklar ve kronik
okstiriige neden olan sistemik hastaliklar sayilabilir
(2,5.,6).

Uriner inkontinansin stres inkontinans, urge inkonti-
nans, tasma inkontinansi ve mikst inkontinans tipleri
bulunmaktadir. Stres inkontinans, karin i¢i basincin
arttigr durumlarda, tretral basincin mesane i¢indeki
basinca kars1 koyamamasidir. Nedeni pelvik taban kas
yetersizligidir. Urge inkontinans, detrusor kasin asiri
aktif ve duyarli olmasidir. Aniden ortaya ¢ikan siddet-
li idrar yapma hissi ile birlikte goriilen idrar kagirma
tipidir. Hastalar ayn1 anda hem stres hem de urge tipi
idrar kagirma sikayetlerinin yasanilmasi mikst tip in-
kontinans olarak adlandirilir. Mesanede kapasitenin
tizerinde idrar depolandiginda idrar yapma zorunlulu-
gu hissetmeden kiigitk miktarda idrar kagirma ise tas-
ma tipi (overflow) inkontinans olarak tanimlanir.

Ul, hayati tehdit edici bir durum olmasa da, siirek-
li 1slaklik, kotii koku ve neme bagli olusan cilt hasar
hastalarin yagsam kalitesini hem fiziksel hem psikolojik
acidan olumsuz etkilemektedir (7). Ancak kadin has-
talarin ¢ogu bu durumu dogum sonrasinda ya da ileri
yaslarda goriilebilen normal bir durum olarak kabul
etmekte ve herhangi bir saglik kurulusuna bagvurma-
maktadir (8).

Ul tedavisi planlanirken medikal veya cerrahi teda-
vilerin yan1 sira mutlaka pelvik taban kas egzersizle-
ri (PTKE) tedavinin bir Ppargasl olmalidir. Egzersizler
pelvik taban kas giiciinii ve tiretral kapanma basinci
arttirarak Ul'r azaltir. PTKE lerinin medikal ve cerrahi
tedaviye Ustlinliigii; riski ve maliyeti olmamasi ve has-
talara egzersiz programi Ogretildikten sonra hastane
dis1 ortamda da uygulanabilmesidir (1).

Bu ¢aligmada, tiriner inkontinansi olan kadinlarin ya-
sam kalitesi ile duygu durumunu, egzersiz farkindalik-
larin1 ve inkontinans: etkileyen faktorleri ortaya koy-
mak amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 6-21 Mart 2019 tarihleri arasinda Kirikka-
le Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon poliklinigine basvuran 18 yas ve {izeri iiriner
inkontinansi olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
kadin hastalar ile yapildi. Caligmaya 40 kadin hasta
alindi. 18 yasin altinda olan, kooperasyon kurulama-
yan ve spinal kord yaralanmasi, serebrovaskiiler olay,
multipl skleroz vb norojenik mesaneye sebep olan has-
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talig1 bulunan bireyler ¢alismaya alinmad.

Arastirma verileri, sosyodemografik olgu formu, In-
kontinans Siddet Indeksi (ISI), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IYKO) ile
topland1. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yiritiilmistiir. Caligma icin Kirikkale Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan izin alinmigtir. Calismay1 kabul eden kadinlara yiiz
ylize goriigme yontemi ile anket uygulandi.

Sosyodemografik olgu formu; yas, gecirdigi hastaliklar
ve ameliyatlar, toplam gebelik ve normal dogum sayi-
s1, inkontinansin tipi, pelvik taban kas egzersizlerini
(PTKE) bilip bilmedigi ve aldig1 tedaviyi saptamaya
yonelik sorulardan olugsmaktayda.

Hastalara giilme, ikinma, 6ksiirme, hapsirma gibi ka-
rin igi basing artisina neden olan olaylar sirasinda id-
rar kac;1rmasm1n olup olmad1g1 soruldu. Olumlu yanit
verenler, “stres tipi UI” olarak kabul edildi. Stkigma tipi
Ul i¢in ise, tuvalet ihtiyac1 hissettikten sonra tuvalete
yetisene kadar ¢amasirini 1slatip, 1slatmad1g1 soruldu.
Bu sekilde idrar kacirmasi olanlar, “sikigma tipi Ul”

olarak degerlendirildi. Hem stres tip hem de 51k1§ma
tipi idrar kagirma problemi olanlar ise, “mikst tip UI”

olarak kabul edildi (6).

Inkontinans Siddet Indeksi (1SI); Sandvik ve ark. tara-
findan idrar kaqlrma yak1nma51 olan kadinlara uygula-
narak gelistirilen “ISI”, evrensel olarak kabul goren, ko-
lay uygulanan, kisa ve basit bir indekstir. Bu indeks, 2
maddeye dayanan ¢arpimsal bir skordur (AxB). A: Ne
siklikta idrar kagirmaniz oluyor? (ayda birden az=1;
ayda birkag kez=2; haftada birkag kez=3; her giin ve/
veya her gece=4 puan.). B: Her seferinde ne kadar idrar
kagirtyorsunuz? (damlalar=1; kiigiik lekeler=2; daha
fazla=3 puan). Total skor 1 ile 12 arasinda degismek-
tedir ve daha yiiksek skor daha siddetli tiriner inkonti-
nans oldugunu gostermektedir. Ingilizceden Tirkgeye
cevrilen ISI ytiksek diizeyde gecerlik ve giivenirlik gos-
tergelerine sahip bir 6l¢gme aracidir (9,10).

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck tarafindan gelis-
tirilmis, 21 maddeden olusan bir 6l¢ektir (11). Dep-
resyonda goriilen duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 6l¢mektedir. Her madde depresyonla ilgili
davran1§sal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler 0'dan
3'e kadar depresyonun ciddiyetine gore siralanmustir.
Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, belir-
tilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.
Olcegin gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmig ve
yiitksek degerler bildirilmistir (12).

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IYKO), iiriner
inkontinansi olan hastalarin yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla Wagner ve arkadaglar: tarafindan
gelistirilmistir (13). Ancak 1999 yilinda 6lgek Patrick
ve arkadaglar1 ile tekrar degerlendlrllm1§ ve alt1 soru-
su cikartilarak soru sayis1 22’ye diisiiriilmiistiir. 1Y-
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KO'nin gegerlilik ve giivenirligi tilkemizde Ozerdogan
tarafindan yapilmistir (14). Inkontinans Yagam Kalite-
si Olcegi'nde, biitiin sorular bes kategorilik likert tipi
Olgekle degerlendirilmekte (1=¢ok fazla, 2=oldukga,
3=orta duzeyde,4 biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam
puanlarin, 0-100e kadar olan sayisal degerlere doniis-
tiirtilmektedir. Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi dav-
raniglart sinirlama (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler),
psikolojik etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. mad-
deler) ve sosyal yasamini sinirlama (8.,12.,14.,18.,19)
olmak iizere ii¢ alt gruptan olugsmaktadir. Disiik pu-
anlar yasam kalitesinin diizeyinin daha kot oldugunu
gostermektedir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, USA) paket programinda yapil-
du. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normal dagilima uygun dagilip dagilmadigr Shapiro
Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirek-
li ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama standart
sapma veya medyan (minimum-maksimum) seklinde,
nominal degiskenler ise olgu say1s1 ve % bigiminde gos-
terildi. Siirekli ve kesikli degiskenler arasinda istatiksel
olarak anlaml iligkinin olup olmadigi Spearman’in
Korelasyon Testi kullanilarak arastirildi. p<0,05igin
sonuglar anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 57.2 (36-79) idi. Hastalarin
%42.5’inde inde hipertansiyon (HT), %20’sinde Diabe-
tes Mellitus (DM), %10 unda astim-kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), %5’inde koroner arter has-
talig1 (KAH), %5’inde konjestif kalp yetmezlig (KKY),
%2.5’inde aritmi, %2.5 inde guatr mevcuttu. Hastala-
rin % 20’si abdominal cerrahi, %10’u Total Abdominal
Histerektomi(TAH)+Bilateral Salpingooferektomi(B-
SO) ve %5’ sistoplasti ameliyat1 gegirmisti. Hastalarin
%87.5’i en az bir normal dogum yapmist1. Hastalarin
%52.5’inde mikst, %27.5’inde stres ve %20’sinde urge
inkontinans mevcuttu. Hastalarin %20’sine medikal te-
davi, %7.5’ine cerrahi tedavi uygulanmuisti, ancak %5’
PTKE yapiyordu. Bu hastalardan biri programini ka-
din dogum hekiminden, digeri internetten 6grenmisti.
(Tablo 1)

ISI skorlar1 %12.5 hafif, %45 orta, %25 siddetli , %17.5
cok siddetli olarak saptandi. BDO sonuglarina gore
hastalarin %32.5%inin skorlar1 normalken , %30’unda
hafif , %32.5’inde orta, %5’inde agir depresyon saptan-
d1. IYKO total skor medyan degerleri 66.3 iken, davra-
nislarin sinirlanmasi (DS) alt skoru 57.5, psikososyal
etkilenme (PS) alt skoru 81.1, sosyal izolasyon (SI) alt
skoru 66 olarak saptandi. (Tablo 2)

Inkontinansh hastalarda yasam kalitesi (IYKO) ile in-
kontinans giddeti (ISI) arasinda anlamli korelasyon
saptand1 (p<0,05) ve BDO ile IYKO arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptand1 (p<0,05). IYKO ile
diger parametreler arasinda arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon bulunamadi. (Tablo 3)
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n=40
Yas (y1l) 57.2(11.2)
Yas aralig (y1l) 36-79
Eslik eden hastaliklar

HT 17 (%42,5)
DM 8 (%20)
Astim-KOAH 4 (%10)
Kardiyak patoloji 5(%12.5)
Guatr 1 (%2.5)
Gegirilen cerrahi

Abdominal cerrahi 8 (%20)
TAH+BSO 4(%10)
Sistoplasti 2 (%5)

En az 1 normal dogum 35 (%87,5)

Inkontinans tipi

Stres 11 (%27,5)
Urge 8 (%20)
Mikst 21 (%52,5)
Tedavi

Medikal tedavi 8 (%20)
Cerrahi tedavi 3 (%7.5)
PTKE 2 (%5)

Kisaltmalar: HT; Hipertansiyon, DM; Diabetes mellitus, KOAH;
Kronik obstriiktif akciger hastaligt TAH; Total abdominal
histerektomi BSO; Bilateral salpingoo: erektomi PTKE; Pelvik taban
kas egzersizleri

Tablo 2. Olgularin Inkontinans Siddet indeksi, Beck
depresyon diizeyleri ve Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi yoniinden frekans dagilimi

Degiskenler n=40
IS1 skorlar
Hafif 5(%12.5)
Orta 18 (%45)
Siddetli 10 (%25)
Cok siddetli 7 (%17.5)
Beck depresyon Olgegi
Normal 13 (%32.5)
Hafif ruhsal sikint1 12 (%30)
Orta depresyon 13 (%32.5)
Ciddj depresyon 2 (%5)
IYKO skorlar1
Total skor 66.3
Davranislarn sinirlanmasi (DS) alt skoru 57.5
Psikososyal etkilenme (PS) alt skoru 81.1
Sosyal izolasyon (SI) alt skoru 66
Kisaltmalar: : 1S; Inkontinans Siddet Indeksi, TYKO; Inkontinans
Yasam Kalitesi Olcegi
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Tablo 3. IYKO diizeyleri ile diger demografik ve
klinik 6l¢iimler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve
onemlilik diizeyleri

Degiskenler Kl(::tesl:;fs(in p-degeri
Yas 0,103 0,528
Normal dogum sayist 0,008 0,959
Ek hastalik say1s1 -0,029 0,859
ISt -0,446 0,004*
Beck depresyon olgegi -0,456 0,003*

t Spearman'in korelasyon testi.
Kisaltmalar: [YKO; Inkontinans yagam kalitesi 6l¢egi
iSi:inkontinans Siddet Indeksi

TARTISMA

Ul, hastalarin yagsam kalitesini hem psikososyal hem
fiziksel agidan olumsuz etkilemektedir. Hastalarda dep-
resyon, anksiyete, sosyal izolasyon, is yerinde verim
diistiklig, cinsel islev bozuklugu gibi birgok sorun go-
riilebilmektedir. UT olan kadinlarin giinliik yasam ak-
tivitelerinin, seyahat aligkanliklarinin etkilendigi, uyku
diizenlerinin degistigi ve kendilerine olan saygilarinin
azaldig1 bilinmektedir. Hastalarin ¢ogu giinliik aktivite-
lerini kisitlamakta ve sivi alimini azaltmaktadir (1). Bu
acidan hastalarin yasam kalitesi ve duygu durumlarinin
degerlendirilmesi hem hastayr yonlendirmek hem de
tedavinin etkinligini gérmek adina énemlidir. Tedavide
hasta egitimi, medikal tedaviler, cerrahi uygulamalar ve
pelvik taban kas egzersizleri etkilidir.

ABD’inde 24.581 kadin katilima ile yapilan bir aras-
tirmada katillmcilarin % 40.6’sinda stres, %11.0’inde
urge, % 45.3’inde mikst inkontinans saptamustir (15).
Bizim ¢alismamizda da hastalarin yarisindan ¢ogunda
(%52,52) mikst tip inkontinans saptanmuistir. Toplamda
hastalarin % 42.1'i, giinliik ince ped kullandigini ve %
33.5'inin, mesaneyi bos tutmak i¢in idrara ¢tkma zorun-
lulugu olmadiginda bile tuvalete gitme stratejisi uygula-
digini, %23.3’tinlin stv1 alimini kisitladigini bildirmistir.
Pelvik taban kas egzersizlerinin tiim inkontinan kadin-
larin % 19.9'u tarafindan yapildig: bildirilmistir (15).

Washington eyaletinde 30-90 yaslar1 arasinda 6000 kati-
limcr ile yapilan baska bir ¢alismada tiriner inkontinans-
l1 kadinlarin %50’si inkontinans icin doktora bagvurmus,

%211 cerrahi veya medikal tedavi aldigini, % 48’inin giin-
liik veya haftalik ped taktigini ve %10'unun Kegel egzer-
sizlerini gerceklestirdigini bildirmistir (16). Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin %5’i gibi sinirli bir hasta grubu PTKE
bildigi saptanmustir.

Diizenli pelv1k taban kas egzersizinin (PTKE) , iiriner
inkontinans icin ilk basamak tedavi olarak ve dogum
sonrasi Ul i¢in koruyucu bir 6nlem olarak etkili oldugu
kabul edilmektedir (17). Uriner inkontinans: bulunan 90
kadin ile yapilan bir ¢aliymada, 8 hafta boyunca ev prog-
rami geklinde PTKE uygulanmis ve stres UI grubundaki
kadinlarin % 68.4’iinde ve mikst Ul grubundaki kadin-
larin %41.2’sinde, istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
saptanmustir (18). Bizim ¢aligmamiza katilan kadinlara
da ev programi seklinde PTKE'leri dnerilmistir.

Yapilan gesitli calismalarda inkontinans siddeti ve siire-
si arttikca depresyon prevelansinin arttig1 gosterilmis-
tir (19). Bizim ¢aliymamizda ise IYKO daha kétii olan
hastalarda BDO daha yuksek saptanmustir. Ancak galis-
mamizda hastalarin daha 6nce aldiklar tedavilerle ilgili
olarak BDO ve [YKO'leri arasindaki fark bakilmamustir.
Hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmeleri yapilmus-
tir, dolayistyla bir kez yiiz ylize goriisme ve anket doldu-
rulmasi ¢aliymamizin zayif yonlerindendir.

Cesitli Avrupa iilkelerinde Ul olan kadinlarda IYKO
kullanilarak yapilan ¢aligmalar (20-21) ve bizim galis-
mamizda elde edilen IYKO skorlar1 Tablo 4’de goste-
rilmigtir. Buna gore Ispanya, Isve¢, Almanya, Fransa ve
tilkemizde iiriner inkontinansin yagam kalitesi tizerin-
deki etkilerine baktigimizda genel olarak yasam kalitesi
total puanlarinin yiiksek degerlerde ve tilkemizle benzer
oldugu goriilmektedir. Diger iilkelerde psikososyal etki-
lenme daha fazla goriiliirken bizim galigmamizda davra-
nislarin siirlanmasi alt grubunun daha gok etkilendigi
goriilmils olup, psikososyal etkilenme yasam kalitesi
oOlgeginin toplamindan ve diger iilkelerden daha yiik-
sek bulunmustur. Bunun nedeni olarak kadinlarimizin
tiriner inkontinansi yaglanma ile birlikte normal olarak
goriilebilecek bir durum olarak gérmelerinden kaynak-
landigini diistinmekteyiz.

SONUC

Uriner inkontinans kadin hastalarin yagam kalitesini ve
duygu durumunu olumsuz olarak etkilemektedir. Has-
talarin bityiik bir kismi egzersiz ile tedaviden haberdar

Tablo 4. Uriner inkontinansh Kadinlarda IYKO Kullanilarak Yapilan Yasam Kalitesi Caligma Skorlar

v S
IYKO-Total skor 41.7 66.2
IYKO-DS skor 41.6 62.7
IYKO-PS skor 25.3 55.7
IYKO-SI skor 50.9 75.2

Almanya Fransa Bizim ¢alismamiz
n: 68 n: 62 n: 40
50.7 62.6 66.3
44.3 59.2 57.5
41.1 54.1 81.1
61.7 70.3 66

Kisaltmalar: IYKO; Inkontinans Yagam Kalitesi Olqegi, DS; Davraniglarin Sinirlanmas, PS; Psikososyal Etkilenme, SI; Sosyal Izolasyon
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degildir. Elimizdeki mevcut tedavi seceneklerine ilave
yeni tedaviler gelistirilmeli ve rehabilitasyon tedavinin
ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir. Pelvik reha-
bilitasyonun onemi ve gerekliligi konusunda interdisip-
liner bakis agisiyla daha basarili sonuglar alinacagina
inanmaktayiz.

08.1.2018tarihinde6. TibbiRehabilitasyon Kongresi'nde,
Ankarada sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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