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OZET

Gebelikte Uriner inkontinans ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Amag: Arastirma gebelikte lriner inkotinans ve yasam kalitesini etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
kampiisiinde kadin dogum polikliniklerine 10 Temmuz-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran, gebelik haftas1 30 hafta ve iizerinde olan gebeler olusturmustur. Orneklemi
ise; yapilan gii¢ analizine gore 0.05 yanilg1 diizeyinde, %95 giiven araliginda, 0.3 etki

biiyiikliigiinde, evreni temsil etme giiciine sahip 523 gebe olusturmustur.

Veriler standart sapma, aritmetik ortalama, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi,

Tukey HSD ve pearson korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin yarisindan fazlasinda Ul oldugu saptanmustir.
Arastirmada gebelikte alt liriner yol semptomlari ile yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, ilk dogum yasi, dogum sekli, vajinal dogum sayisi, kiiretaj, 24 saatten
uzun dogum eylemi, epizyotomi ve enstriimental dogum Oykiisii, konstipasyon,
gebelikten 6nceki ve gebelikteki BKI, gebelikte sigara kullanimi, gebelikten 6nce ve
gebelikte kafeinli icecek tiiketimi arasinda onemli iliski saptanmistir (p<0.05). Ayrica
BKAUYSO tiim alt boyutlar1 ile UTYKO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda
negatif yonde dnemli iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada gebelerin yarisindan fazlasinin Ul yasadigi belirlenmistir.
Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler ile alt liriner yol semptomlar: arasinda 6nemli

iliski oldugu ve gebelikte Ul arttikga yasam kalitesinin azaldig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, iiriner inkontinans, yasam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

Urinary Incontinence in Pregnancy and Factors Affecting Quality of Life

Objective: The aim of this study was to investigate the factors affecting Ul and

quality of life during pregnancy.

Materials and Methods: The study was performed cross-sectionally. The
population of the study consisted of 30 weeks and over pregnant women who applied to
the gynecology outpatient clinics of Gazi Yasargil ERH between July 10th and
December 31 2017.

The sample of the study was consisted of 523 pregnant with in the 95%
confidence interval determined by the effect size of 0.3 and 0.05 level of significance.
Data were analysed by standard deviation, using mean, ANOVA, t test in the
independent groups Tukey HSD and pearson correlation analysis.

Results: With that study, it was found that more than half of the participants had
Ul. it was found a significant relationship between lower urinary tract symptoms and
age, educational level, number of pregnancy, gestational week, first birth age, curettage,
type of delivery, number of vaginal deliveries, labor more than 24 hours, episiotomy
and history of instrumental delivery, constipation, BMI before and during pregnancy,
smoking during pregnancy, consumption of caffeinated beverages before and during
pregnancy (p<0.05). In addition, there was a negative correlation between all subscales
of BFLUTS and all subscales of I-QOL and total score (p <0.05).

Conclusion: It was determined that more than half of the pregnant women had
Ul. It was also found that sociodemographic and obstetric characteristics were
significant risk factors for lower urinary tract symptoms and decreased quality of life as

Ul increased during pregnancy.

Key words: Pregnancy, urinary incontinence, quality of life, nursing
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1. GIRIS

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (UKD) 2002 yilinda yaptig1 tanimlamada tiriner
inkontinansi, miktarina bakilmaksizin her tiirlii istem dis1 idrar kagirma durumu olarak
belirtmistir (1-3). Uriner inkontinans (Ul) kisinin yasamini fiziksel, sosyal, psikolojik
ve seksiiel olarak etkileyebilen, utanma duygusuna ve kendine olan glivenin azalmasina
neden olabilen, sosyal izolasyona yol agabilen ve ekonomik anlamda yiik getirip yasam
kalitesini azaltan onemli bir saglik problemidir (4-7). Uriner inkontinans Avrupa
Kitasinda %1.8-30.5, Amerika Kitasinda %1.7-36.4, Asya Kitasinda %1.5-15.2
siklikla goriilmektedir (8). Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise kadinlarda {iriner

inkontinans prevelansi %17.6-48.3 arasinda degismektedir (9-21).

Uriner inkotinansta pelvik taban yapisinda ve kaslarinda goriilen bozukluklar,
yas, obezite, kronik konstipasyon, genetik yatkinlik, diabetes mellitus, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, dogum sayisinin fazla olmasi, iri bebek Oykiisii, sezaryen, pelvik
organ prolapsusu, jinekolojik-obstetrik cerrahi operasyonlar, ¢ok sayida diisiik yapmis
olma, servisit ve vajinit onemli risk faktorleridir (22-27). Ayrica gebelikte kadin
viicudunda meydana gelen hormonal veya mekanik degisiklikler pelvik destege zarar
verebilmektedir. Gebelikte biiyiiyen uterusun karin i¢i basinci arttirmast sonucu pelvik
tabanda bulunan organlar asagiya itilebilmekte ve burdaki kaslarda zorlanma
olabilmektedir. Bu zorlanma sonucunda iiriner inkontinans gelisebilmektedir (28, 29).
Diinyanin cesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda gebelikte Ul prevalansi %18.9-75.25
arasinda saptanmustir (30-33). Tiirkiye’de Kocadz ve arkadaslarinin galigmasinda
gebelikte Ul goriilme siklign %27 olarak bulunmusken (34) Dagdeviren ve

arkadaslarinin ¢caligmasinda %41.7 bulunmustur (35).

Literatiirde iiriner inkontinansl kadinlarin, olmayan kadinlara oranla depresyona
daha yatkin olduklari, daha fazla anksiyete yasadiklari, 6z giivenlerinin daha diisiik
oldugu ve sosyal aktivitelerindeki azalma sonucunda sosyal izolasyona yatkin olduklar
belirtilmistir (4, 16, 36). Gebelikte meydana gelen fiziksel ve hormonal degisiklikler
gebenin, fiziksel ve ruhsal yonden etkileyerek yasam kalitesini de diisiirebilmektedir
(37). Gebelikte goriilen bu problemlere inkontinansin da eslik etmesi yasam kalitesini

olumsuz yonde daha fazla etkileyebilir (36).



Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde gebelik ve inkontinans iligkisini
inceleyen ¢alismalara (29-33) ve gebelikte yasam kalitesini inceleyen ¢alismalara (30,
37-39) rastlanmistir. Ancak gebelikte iiriner inkontinans ile yasam kalitesi arasinda
iliskiyi inceleyen az sayida calismaya rastlanmistir (30, 34, 35). Arastirmamizin
gebelikte tiriner inkontinans ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenerek gebe

kadinlarin biitiinciil olarak degerlendirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma gebelikte iiriner inkontinans ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner inkontinans

Literatiir incelenmesi yapildiginda {iiriner inkontinansla ilgili yapilmis birden
fazla tanima rastlanilmaktadir. Bu tanimlar igerisinde en ¢ok kabul goren tanim 1979
yilinda UKD tarafindan yapilan tanim olmustur. UKD iiriner inkontinansi; "Sosyal veya
hijyenik bir soruna neden olan ve objektif olarak gosterilebilen, idrarin istem dis1 disar1
atilmasi veya idrar tutamama hali" olarak tanimlamustir (3, 40). Yapilan bu tanim, idrar
kagirmanin ciddi bir sorun oldugunu vurgulandigindan ve tanimda idrar kagirmanin
sebepleri ve siddeti ile ilgili bir sinirlama yapilmadigindan dolay1 saglikla ilgili bilimsel
arastirmalar i¢in uygun bir tanim olmamustir. Yapilan arastirmalarda farkli Ul tanimlari
kullanildigindan ve sonuglarinin karsilastirilmasinda degisik zorluklar yasandigindan
dolayr UKD 2002 yilinda iiriner inkontinansi yeniden tanimlama geregi hissetmistir (3,
41, 42). Uluslararasi Kontinans Dernegi’nin 2002 yilinda alt iriner sistem
fonksiyonlariin terminolojisinin standardizasyonuna iligskin yayimladig1 raporda {iriner
inkontinans ii¢ farkli kategoride tamimlamustir. Uriner inkontinans, semptom olarak
"miktar1 ne olursa olsun istemsiz idrar kaybi sikayeti”, bulgu olarak "muayene
stiresince lretral ya da ekstra iiretral olarak gozlenen idrar kayb1", lirodinamik olarak
ise "Klinik ve fiirodinamik tekniklerle gosterilebilen, inkontinansa sebep olan
patofizyolojik siire¢ (detriisor instabilitesi, intrensek sfinkter yetmezligi)" seklinde

tanimlanmustir (43-47).

2.2. Uriner inkontinans Prevelansi

Ul yasla birlikte prevelansi artan ve her yas grubunda karsilasilabilen bir sorun
olmakla beraber Ozellikle kadinlari daha fazla etkileyen bir saglik problemidir.
Literatiirde kadinlarda erkeklere oranla 2 ile 5 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir
(48). Uriner inkontinans, diinyadaki kadinlarin iigte birini, 60 yas iizerindeki erkeklerin

ise yaklasik %20’sini etkilemektedir (49).

Literatiirde 2008 yilinda 4.3 milyar olan diinya niifusunun en az %8.2’sinde
iiriner inkontinans goriildigi, 2018 yilina kadar bu oranin %21.6 olmasinin beklendigi

belirtilmektedir (50). Uriner inkontinans Avrupa Kitasi’'nda %1.8-30.5, Amerika



Kitasi’nda %1.7-36.4, Asya Kitasi’nda %1.5—15.2 siklikla goriilmektedir (8). Ingiltere,
Almanya, Fransa ve Ispanya’da 18 yas ve iizeri 29.500 kadmin katildig1 bir calismada
iiriner inkontinans prevalansi %35 olarak bulunmustur (51). 17 tilkede yapilan 36 genel
popiilasyon calismasimin incelendigi bir makalede Ul prevalansinin %5-69 arasinda

degistigi belirtilmistir (52). Diinya genelinde iiriner inkontinansin gebelikteki prevelansi

ise ¢esitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda %18-%75 arasinda bulunmustur (30-33).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde ise kadinlarda triner inkontinans
prevelansi %17-48 arasinda degismektedir (9-21). Dursun ve arkadaglar1 2014 yilinda
6473 kadinla yaptig1 ¢aligmada {iriner inkontinans prevelansint %20.9 olarak bulmustur
(53). Ozdemir 20 yas iistii ve evli toplam 610 kadinla yaptig1 calismada Ul prevalansini
%22.6 olarak saptamistir (54).Yagmur ve Ulukoca’nin yaptig1 calismada Ul prevalansi
%21.5 olarak saptanmustir (19). Ciftci ve Giinay 18-67 yas aras1 775 kadinda yaptiklari
calismada Ul prevalansmi %36.6 olarak belirlemislerdir (10). Akgiin'niin yaptigi
calismada 40 yas iisti kadinlarda Ul prevalansim %48.3 olarak saptanmustir (18).
Goziikara ve arkadaslarinin 15-49 yas aras1 kadimlarla yaptigi ¢alismada Ul prevelansi
%38.7 olarak saptamislardir (21). Tiirkiye’de Kocadz ve arkadaglarinin ¢alismasinda
gebelikte Ul goriilme sikhign %27 olarak bulunmusken (34) Dagdeviren ve

arkadaglarinin ¢alismasinda %41.7 bulunmustur (35).

Uriner inkontinans tanimlanmasinda yasanan farkliliklardan dolayr yapilan
caligmalarindan elde edilen prevelanslar birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Ayrica
arastirmalara katilan bireylerin egitim diizeyi, ¢alismanin yapildig1 toplumun sosyo-
ekonomik durumu ve c¢alismada kullanilan metotlar da prevalans oranlarini
etkileyebilmektedir (22, 55).

2.3. Uriner inkontinans Tipleri

Uriner inkontinanst UKD, semptom, bulgu ve degerlendirme sonucuna gore
ayirmis olup 6 tip olarak tanimlamistir. Bunlar; stres, sikisma (urge, acil), miks (karma),

tasma (overflow), devaml (total) ve fonksiyonel (bilissel) inkontinanstir (43).

2.3.1. Stres Uriner Inkontinans (SUT)

Stres iiriner inkontinans, detriisor kasinin istemsiz kontraksiyonu olmaksizin
pelvik taban kas ve baglarin hasar gérmesi sonucu gelisen, giilme, kosma, Oksiirme,

cinsel aktivite, ikinma, egzersiz ve agir kaldirma gibi karin i¢i basinci artiran

4



durumlarda meydana gelen istemsiz idrar kagirma durumudur (3, 56-58). UKD 2002
yilinda yayimladigi raporda stres {liriner inkontinansi; semptom olarak "hapsirma,
oksiirme ve efor ile istemsiz idrar kaybi"” bulgu olarak "hapsirma, 6ksiirme, gii¢c harcama
ve egzersiz aniyla uyumlu olarak iiretradan istemsiz olarak olusan idrar kaybinin

gozlenmesi" olarak tanimlamistir (43).

Stres durumuyla beraber karin i¢i basincinin artmasi, iiretra ve mesaneye esit
sekilde yansimamaktadir. Kontinans mekanizmasinda her durumda iiretra igindeki
basing mesane igindeki basingtan daha yiiksektir ve idrar kontrolii bu sekilde
saglanmaktadir. Ancak bazi durumlar pelvik taban kaslarinin gevsemesine ve iiretra
mesanenin anatomik olarak bulundugu yerden ayrilarak asagiya dogru kaymasina sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda abdominal basincin aniden arttigi durumlarda iiretra

icindeki basinc mesane icindeki basingtan diisiik kalmakta ve SUI goriilmektedir (59).

Stres {riner inkontinans kadinlarda en yaygin goriilen inkontinans tipidir (54).
Yas artikca prevalansi da artis gostermektedir. 25-49 yaslar1 arasinda en yiiksek

seviyeye ulasmakta ve daha sonra azalmaktadir. SUI'nin en sik goriildiigii yas aralig
30-50'dir (60).

Stres iriner inkontinans i¢in primer risk faktorii kas, sinir ve bag doku
yaralanmalarma neden olabilen vajinal dogumdur. Literatiirde vajinal dogumun SUI
icin tek basina en 6nemli risk faktorii oldugu belirtilmektedir (61-63). Dogum eylemi ve
konnektif ve néromuskiiler dokularin hasar gérmesine neden olabilmektedir ve bunun
sonucunda stres triner inkontinans gelisebilmektedir. Gebelikte biiyliyen fetiisiin
mesane {izerindeki basinci artirmasi gegici olarak idrar akisina sebep olabilmekte,
gebelikte stres iriner inkontinans prevelans: arttabilmekte ve dogumdan sonra ise
azalabilmektedir (28, 47, 64). Stres iriner inkontinans ayrica histerektomi, pelvik
denervasyon, ostrojen eksikligi, menapoz, obezite, sigara kullanimi, kronik Oksiirik,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, genetik faktorler, liretra boyunun yapisal olarak kisa

olmasi ve yaglanmaya baglh olarak da gelisebilmektedir (44, 65- 67).

2.3.2. Urge Inkontinans (Detrusor Instabilitesi)

Uluslararas1 Kontinans Dernegi 2002 yilinda yaptig1 tanimda urge inkontinansi,
stkisma hissinden hemen 6nce veya sikisma hissiyle beraber goriilen idrar kaybi olarak

tamimlamugtir (43). Urge inkotinansta aniden gelen giiglii bir idrar yapma istegi sonucu



istemsiz olarak idrar kagirilir. Mesane kapasitesi azalmistir, iiretra normaldir ve detriisor
kas1 ileri derecede aktiftir. Bundan dolayr urge inkontinans genellikle detriisor
overaktivitesinde inhibe edilemeyen kontraksiyonlar sonucunda goriiliir. Ani ve
Oonlenemeyen kasilmalar sonucunda mesane i¢i basing iiretra i¢i basingtan fazla olur. Bu
hastalar aniden gelen siddetli idrar yapma istegi sonucu tuvalete yetisemeden idrar
kagirmadan sikayet eder. Urge iriner inkontinansla birlikte ani idrar yapma hissi
(urgency) ve sik idrar yapma sikayetleri (frequency) de goriilmektedir. Bu yakinmalarin
1/3'i urge inkontinansa neden olurken, 2/3'si kuru kalmaktadir (43, 44, 68-70).

Urge Inkontinans stres inkontinanstan sonra en sik goriilen inkontinans tipidir.
Norolojik bozukluklar sonucu gelisen mesane kontraksiyonlarinin varligi durumunda
goriilen urge inkontinansa "Hiperrefleks mesane”, norolojik bozukluklara bagli olmadan

goriilene ise "Detrusor instabilitesi" denir (5, 33, 70).

Urge inkontinansin en sik nedeni detriisor kasinin asir1 aktivitesidir. Detriisor
kasinin agir1 aktivitesi, beyin tiimorleri, multiple skleroz, parkinson, spinal kord
lezyonlari, ve alzheimer gibi norolojik zararlara neden olan problemlere bagl olarak
gelisebildigi gibi fekal basi veya obstriiksiyon, iiriner sistem enfeksiyonlari, mesanede
irritasyona sebep olan alkol ve kafeinli gidalar tiiketilmesi sonucu artmis lokal duyu,

kullanilan bazi ilaglar sonucunda da gelisebilmektedir (71).

2.3.3. Miks Tip Uriner Inkontinans

Asirt detrusor aktivitesi ve tUretral sfinkter mobilitesi/yetmezligi sonucu olusan
iki ya da daha fazla iiriner inkontinans tipinin birlikte goriilme durumudur. Cogunlukla
stres ve sikisma tipi inkontinans bir arada goriiliir. Geriatrik popiilasyonda daha sik
goriilmektedir (43, 56, 65, 66, 71-73). Hem stres hem de urge iiriner inkontinansin

bilesenlerinin nedenleri miks tip inkontinansin da nedenleri olarak gosterilebilir (63).

2.3.4. Tasma Tipi Uriner inkontinans (Overflov/Owerflow inkontinans)

Mesane ¢ikisinda obtruksiyon, akontraktil mesane (hipotonik detriisor) nedeniyle
mesanenin asir1 gerildigi durumlarda, mesanenin bosalmasinda goriilen bozukluk olarak
tanimlanir. Tagma tip Uriner inkontinansta tretral aktivite artmisken detriisor kas
aktivitesi azalmstir. Uretral ¢ikis azaldigindan mesanede idrar birikmesi sonucu mesane
hacmi dolar ve bir siire sonra mesanede daha fazla idrar biriktirilemeyerek tasma

gozlenir. Hastada sik sik ya da siirekli damlama seklinde idrar kagirma sikayetlerine
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neden olur. Diyabet, omurilik yaralanmalari, diabetik ndropati, bazi ilaglarin kullanimi

ve pelvik prolapsusa bagli mesane ¢ikisi obstuksiyonu olusmaktadir (45, 68, 70).

2.3.5. Fonksiyonel Tip Uriner inkontinans (Bilissel/Transient/Gegici)

Fonksiyonel Ul, iiriner sistemde herhangi bir nérolojik veya anatomik bir
problem olmamasina ragmen genellikle fiziksel aktiviteyi kisitlayan durumlarda ya da
biligsel fonksiyonlarda bozulma (Alzheimer, Pakinson vs.) sonucu bireyin, mesanenin

dolulugunun farkina varamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan idrar kagirma durumudur. (45,

68, 70).

2.3.6. Total Tip Uriner inkontinans (Devamh/Bypass/Refleks inkontinans)

Total tip iiriner inkontinans bireyin, fiziksel stres durumu olsun ya da olmasin

devamli olarak istemsiz idrar kagirmasidir (70)
2.4. Uriner Inkontinans Risk Faktorleri
2.4.1. Cinsiyet ve Yas

Uriner Inkontinans kadinlarda erkeklerden 3-4 kat daha fazla goriilmektedir.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla goériilmesinin nedenleri menopoz, parite, obstetrik
Oykii, gecirilmis jinekolojik cerrahi operasyonlar ve kadinlarin dogum esnasinda
yasamis oldugu travmalardir (7, 13, 27, 36). Ayrica gebelik doneminde kadin
viicudunda meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisikler de iiriner inkontinansin

goriilme sikligini artirabilmektedir (47).

Uriner inkontinans prevelans1 her iki cinsiyette de yasla dogru orantili olarak
artis gostermektedir (3, 9, 54, 56). Yasin artmasi mesane pozisyonunu koruyan
ligamentlerin zayiflamasina neden olur. Bunun sonucunda mesane boynunun durusunda
degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler sonucu iiriner inkontinans goriilebilir (9,
56). Tiim Ul tiplerinin prevelansi, orta yas grubunda pik yaparken, yashlar arasinda
sabit bir sekilde artmaktadir. Literatiirde iiriner Ul prevalansinin kadinlarda 50 yasina
kadar kademeli olarak arttigi, 70 yasma dogru stabillestigi veya Snemsenmeyecek

oranda azaldig1 70 yasindan sonra ise tekrar arttig1 belirtilmektedir (74).



2.4.2. Irk

Uriner inkontinans goriilme siklig1 genetik yapiya gore farklilik gdstermektedir.
Literatiirde irkin Ul gelisiminde etkili oldugu asla kokenlilerde, Cinli’lerde, siyahi irkta
ve Eskimo’larda prevalansin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (75-77). Siyah irkta
iiretral basincin daha yiiksek ve mesane hacminin daha genis olmasi Ul’in beyazlara
oranla daha az goriilmesine neden olmaktadir (78). Amerika’da 1k ile Ul arasindaki
iliskinin arastirlldigi, 20 yas istii 4229 kadinla yapilan bir ¢alismada beyaz 1rkl
Meksikal1 ve Amerikali kadinlarda Ul prevelansi siyah irktan olan Kadinlara oranla 2.5

kat daha yiiksek bulunmustur (79).

2.4.3. Genetik Faktorler

Annede, birinci ve ikinci derece akrabalarda inkontinans olmas1 Ul agisindan bir
risk faktoriidiir. Bu durum genetik yatkinlik olarak vajen ve perine bag dokusunun zayif

olmasindan kaynaklanmaktadir (18, 80, 81).

2.4.4. Obezite

Kontinans durumu ile beden kitle indeksi (BKI) anlamli derecede iliskilidir ve
obezler Ul agisindan daha fazla risk altindadir (82, 83). BKI’nin fazla olmas1 abdominal
ve intravezikal basincin artmasina sebep olarak inkontinansa yol ag¢maktadir.
Abdominal obezitenin SUI’a etkisini inceleyen bir ¢alismada BKI 27’nin iizerinde
olanlarda 2.9 kat ve bel ¢evresi 90 santimsen uzun olanlarda ise 5 kat daha fazla SUI

saptanmugtir (84).

2.4.5. Gebelik ve Dogum

Gebelik sayisi, dogum sekli, dogum sayisi, dogum sirasinda gergeklesen
komplikasyonlar, miidahaleli dogum, gebelikte alinan kilo ve bebegin dogum kilosu,
uzamis ve zor dogum eylemi, ¢ok ve sik araliklarla dogum yapmak gibi gebelik ve
dogum ile ilgili faktorler iiriner inkontinasin etyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir (85-
88). Gebelikte progesteron hormonunun etkisiyle mesane ve iiretranin kas toniisii azalir.
Gebelik haftasimnin ilerlemesi uterusun mesaneye baskini arttirdigindan dolayr Ul igin
bir risk faktoriidiir. Gebelik sirasinda ortaya cikan Ul, genellikle dogumdan sonraki
donemde diizelmektedir (89).



Dogum eylemi sirasinda olusabilecek bazi degisiklikler de Ul etyolojisinde rol
oynamaktadir. Vajinal dogum sonrasi kadinlarin bir kisminin levator ani kasinda defekt
meydana gelmektedir (90). Bununla beraber dogum sonrasinda mesane boynu yer
degistirebilmekte, levator ani kasinin kuvveti azalabilmekte ve pudental noropatiye
bagli parsiyel denervasyon (sinirsizlesme) da gelisebilmektedir (91, 92). Tim bu
degisikler sonucunda iiretrovezikal hipermobiliteye bagli olarak stres iiriner inkontinans

gelisebilmektedir (28).

Vajinal dogum sirasinda forseps veya vakum kullanimi, bebegin dogum agirligi,
epizyotomi a¢ilma durumu, 3. ve 4. derecede yirtiklarin varligi, epidural anestezinin
uygulanmasi ve dogum eyleminin ikinci evrenin siiresinin uzamasi gibi olaylar dogum

sonras1 donemde pudental sinir hasarina neden olabilmektedir (61, 93).

Dogum sekli ile Ul arasmdaki iliski incelendiginde vajinal dogum yapan
kadinlarin kas giiclindeki diisiisiin sezaryanla dogum yapanlara oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir (94). Vajinal dogum pelvik tabanda hasarlara neden olmakla beraber
vajinal dogum sonucu sezaryana oranla 1.85 kat daha fazla pelvik taban kas bozuklugu
goriilmektedir (95). Stres tiriner inkontinans goriilme riski hi¢ dogum yapmamis
kadinlara gore tek bir tane vajinal dogum yapan kadinlarda 3.89 Kkat artarken, vajinal
birden ¢ok dogum yapan kadinlarda 4.37 kat ve sezaryen dogum yapan kadinlarda ise
1.78 kat artmaktadir (29).

Cok sayida ve sik araliklarla dogum yapmaya bagli olarak pelvik anatominin
bozulmasi, yine sik dogumla iligkili olarak pudendal sinirin gerilme ya da laserasyonuna
bagli olarak gelisen sinir denervasyonu, pelvik taban kaslarinda zayiflamaya neden

olmaktadir (59, 80).

2.4.6. Menopoz

Menopozda Ul goriilme riski artmaktadir. Kadm genital organlar ile alt iiriner
sistem organlar1 embriyolojik olarak ayni kokenli olduklarindan dolayr Ostrojen ve
progesteron hormonlarina duyarlidir. Postmenopozal dénemde Ostrojen hormonunun
azalmas1 mesane boynunda bulunan ligamentlerin ve kaslarin atrofisine ve dolayisiyla
tirogenital destek dokularinin zayiflamasina neden olabilmektedir. Bundan dolay:
postmenopozal donmedeki kadinlarda karin i¢i basincinin arttigi  durumlarda

inkontinans goriilebilmektedir (18, 96).



2.4.7. Gegirilmis Jinekolojik ve Pelvik Operasyonlar

Jinekolojik ve pelvik operasyonlar sonucunda pelvik taban kaslarinda meydana
gelecek olast sinir hasarlar1 sonucunda Ul gelisebilmektedir. Trigonel yerlesimli mesane
destek yapilarinin c¢ikarilmasi, vajinanin kisaltilmasi ve cerrahi menopoz sonrasi

goriilen dstrojen hormonu eksikligi Ul igin birer risk faktoriidiir (97).

2.4.8. Pelvik Organ Prolapsusu

Pelvik organ prolabsusunun tek nedeni pelvik taban yetmezligi oldugundan ve
pelvik taban yetmezligi de Ul’a neden olabildiginden pelvik organ prolapsusu ve Ul
genellikle beraber goriilmektedir (98).

2.4.9. Kroniklesen Konstipasyon

Kroniklesen konstipasyonda defekasyon sirasinda yasanilan zorlanmalar pelvis
sinirlerinde gerilmeye neden olmakta ve buna bagli olarak zamanla bu sinirlerde
harabiyet meydana gelebilmekte ve pelvik taban kaslarinda fonksiyon bozuklugu

olusabilmektedir. Tiim bunlar sonucunda Ul goriilebilmektedir (80, 99).

2.4.10. Kronik Oksiiriik ve Sigara

Karin ici basmcin artmasia neden olan her durum Ul'n olusmasi veya var olan
Ul'in agirlasmast igin risk faktdriidiir. Kronik oksiiriik intraabdominal basinci
artirdigindan Ul olusumuna neden olabilmektedir (80). Sigara kullanimi da mesane
basincini arttirmakta ve Oksiiriik esnasinda Ul'ln gériilmesine neden olabilmektedir
(100). Sigara kullananlarda oksiiriige bagl olarak Ul goriilme riski 2-3 kat daha fazladir
(45, 101).

2.4.11. Kullanilan flaclar

Uretra duvarindaki diiz kaslarin tonusu iiretra i¢indeki basmci ayarlamaktadur.
Tonus aktivitesi beta adrenerjik ajanlarla azalirken alfa adrenerjik ajanlarla artmaktadir.
Antihipertansif ilaglarin alfa adrenerjik resptorleri bloke etmesi sonucu proksimal {iretra
gevseyebilmekte ve lretra sfinkter yetmezligi meydana gelebilmektedir. Ditiretikler,
antihistaminikler, antiparkinson ilaglar, antidepresanlar, narkotik ve sedatif analjezikler

kontinans mekanizmasin etkileyerek Ul igin risk olusturmaktadir (60).
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2.4.12. Spinal Kord Yaralanmalari ve Norolojik Hastaliklar

Spinal kord yaralanmalari ve multiple skleroz, alzheimer, parkinson gibi

ndrolojik hastaliklar da miksiyon kontroliinii etkileyerek Ul’a neden olabilmektedir
(102).

2.4.13. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonlar1 mukozamal inflamasyon olusturmakta ve bunun
sonucunda involanter detrusor kontraksiyonlar1 goriilebilmektedir. Ayrica enfeksiyon
ajanlarinin salgilamis oldugu endotoksinlerin alfa adrenerjik etkisinden dolay: iiretral

sfinkter yetmezligi gelisebilmekte ve bunlarin sonucunda Ul gériilebilmektedir (103).

2.5. Gebelikte Uriner inkontinans

Gebelikte meydana gelen hormonal, anatomik ve fizyolojik degisikliklerle
beraber alt ve st driner sistem ve pelvik tabanda bir takim farkliliklar meydana
gelmektedir (28, 104). Gebeligin erken doneminde renal kan akimi ve glomeriiler
filtrasyon hizi artmakta ve bu da idrar miktarinin artmasina sebep olmaktadir (105).
Gebeligin ortasina kadar, biiyliyen uterusun ve ovarian ven pleksusun mekanik baskisi
sonucu kadinlarin %80’inde fizyolojik hidronefroz ve hidroiireter olugsmaktadir (106).
Uterusun saga doniik bir pozisyonda olmasindan ve sigmoid kolonun sol {ireteri
koruyucu etkisinden dolay1 iireterlerde, sol tarafta sag tarafa oranla daha belirgin bir
genisleme goriilmektedir (104). Bunlarin disinda gebelikte biiyliyen uterusun karin ici
basmcint artirmasiyla pelvik organlar asag itilmekte ve pelvik tabanda bulunan kaslar
lizerine baski artmaktadir. Yapilan c¢alismalar, gebelikte pelvik tabanda yer
degistirmelerin oldugunu ve pelvik tabanda bulunan kaslarin kasilma giiciiniin belirgin
bir sekilde azaldigini, hormonlarin etkisiyle bag dokusunda meydana gelen
gevsemelerden dolayr mesane ve iiretra mobilitesinin arttifini gostermektedir. Ayrica
gebeligin ge¢ donemlerinde mesane ve iiretra mobilitesi daha da belirgin bir sekilde
artmakta, uterus biiyliyerek agirlasmakta, fetus basinin angajmandan dolayr mesane
tizerinde olusan basing artmakta ve boylece mesane kapasitesi azalmaktadir (28, 104,

105).

Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinin artmasi sonucunda
mesane ve iiretra mukozas1 daha hiperemik ve konjestif bir hal almaktadir. Ostrojen

hormonu seviyesindeki artmadan dolay1 detriisér kasinda hipertrofi meydana gelirken,
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artan progesteron hormon seviyesi mesanede hipotoniye neden olmaktadir (104). Terme
yakin olan donemde fetiisiin pelvise angajmanindan dolayr mesane lizerine basinci
artmaktadir. Artan bu basingtan dolayr mesanenin hiperemisi artmakta ve lenfatik
dolastmi  bozulabilmekte, enfeksiyona ve dogum travmalarina Kkarsi daha
hassaslagsmaktadir (107, 108). Normalde konveks olan mesane biiyliyen uterusun
baskisiyla konkav bir hal almakta ve kapasitesi bunun sonucunda biiyiikk oOl¢iide
azalmaktadir (108).

Gebeligin birinci ve tiglincli trimestrinda uterusun biiyliyerek mesaneye basing
yapmasindan dolayr kadinlarda frequency (idrar yapma sikliginda artma) ve urgency
(ani idrar yapma hissi yasama) goriilmektedir (28, 107). Mesane lizerindeki basincin
¢ok artmadigi donemlerde de idrar yapma sikliginin artmasi, bu duruma hormonal
etkilerin, kan voliimiiniin artmasinin ve glomeriiler filtrasyon hizindaki degisiklerin de
neden oldugunu gostermektedir (28). II. trimestrde uterusun abdominal bir organ haline
gelmesi sonucu mesane iizerine olan baski azalmakta ve bununla beraber sik idrara

¢ikma sorunu da azalmaktadir (107).

Gebelik boyunca meydana gelen bu mekanik ve hormonal degisiklikler
kadinlarda gebelikte iiriner inkontinans goriilme sikligin1 artirmaktadir (109). Yukarida
sayilan nedenlerden dolay1 gebeligin erken doneminde Ul baglamakta ve prevalansi ve
epizodlarinin siklig1 ti¢lincii trimestra dogru giderek daha da artmaktadir (28). Gebe
kadinlarda mesane lzerindeki artan basingtan dolayr stres iiriner inkontinans diger
inkontinans tiplerine gore daha fazla goriilmektedir (109). Brummen ve arkadaslar
tarafindan 515 nulligravid kadinla yapilan bir ¢alismada, gebeligin 12. haftasinda urge
inkontinans %6.4 ve stres inkontinans %18.6 oraninda goriiliirken, 36. haftada urge
inkontinans prevelanst %19.2°’ye ve stres inkontinans prevelanst ise %42.1°e

yiikselmektedir (105).

2.6. Gebelikte Uriner Iinkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi

Toplumda her tiirlii saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan hemsirelere
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli sorumluluklar diismektedir. UI problemi
yasayan kadinlarin daha saglikli ve konforlu bir hayat siirebilmeleri i¢in; inkontinansin
tanilanmasinda, degerlendirilmesinde, ilerlemesini Onlemede ve hastalarin tedavi
siirecinde aktif rol almak hemsirelerin yiikiimliiliikleri arasinda yer almaktadir.

Hemsirelerin, inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri acisindan toplumdaki tiim
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kadinlar1 degerlendirmesi, inkontinans risk faktorlerini, bulgularini ve inkontinanstan

korunmada kadinlara gerekli egitimleri vermesi ve kadinlari bilinglendirmesi

gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin, egitici rolii ile liriner inkontinansin 6énlenmesi ve

tedavi edilmesinde kadinlar1 egitmesi de kadin saghigini gelistirme noktasinda

hemsirelere diisen sorumluluklar arasindadir (14, 110, 111). Gebelikte Ul’1 énlemede

hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar;

v

Ul’1 énlemek adma kadinlara pelvik taban kas egzersizlerinin &gretmek ve
gebelik boyunca ve dogumdan sonra diizenli yapmalarini saglanmak,

Beden kitle indeksindeki artig, mesane iizerindeki artan karin i¢i basing ve asir1
iiretral mobiliteye bagli olarak Ul’a neden olabileceginden dolayr kadinlara
gebelikleri boyunca asir1 kilo almamalar1 gerektigini vurgulamak,

Gebelik siirecinde agir kaldirma ve yogun fiziksel aktivite gerektiren
hareketlerden kaginmalar1 gerektigini soylemek,

Konstipasyonun gebelikte iiriner inkontinans ic¢in potansiyel risk faktorii
oldugunu ve konstipasyonu onlemek amaciyla diyete yeterince lifli gidalarin
eklenmesi gerektigini, sivi alimi artirilmasi gerektigini, diizenli egzersiz
programlar1 ve rutin bir defekasyon programi olusturulmas: gerektigini
sOylenmek,

Kadinlara, sigara kullananlarda Ul riskinin arttign bundan dolayr gebelik
planlaniyorsa gebelikten Once ve gebelik boyunca sigara kullanmamalari,
kullaniyorlarsa birakmalari gerektigini soylemek,

Gebelere yetersiz sivi alimmmn, idrar konsantrasyonunu arttirmasi sonucu
mesane mukozasinin iritasyonuna, sik tuvalete ¢ikma ve sikisma hissine, {iriner
yol enfeksiyonlarina neden olarak mesane kapasitesini azaltabildigi ve bu
nedenlerden dolayr gebelik siirecinde yeterli sivi alinmasina dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamak,

Gebelere kafein aliminin detriisér kasini etkilemesi sonucu diiiretik etki
gosterdigi bu nedenle gebelik siirecinde cay, kahve ve kola gibi kafein iceren

mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi gerektigini sdylemek (47, 64).

2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin hayatin1 degerlendirmesine dayanan duygu ve bilis

stiregleri ile kisisel algilarinin biitiiniinii ifade eder (112). Yasam kalitesi, bireyin sahip
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oldugu mevcut yasam kosullarinda elde edilebilecegi kisisel doyumun seviyesini
etkileyen, giinliikk hayatin fiziksel, toplumsal ve ruhsal etkilerine ve hastaliklara verdigi
tepkileri gosteren bir kavramdir (113). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini ‘Bireyin
hem i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi agisindan, hem de bireyin
amaglari, endiseleri, beklentileri ve standartlar1 agisindan, hayattaki durumu ile ilgili

Oznel algist’ seklinde tanimlamistir (114, 115).

Yasam kalitesi kavraminda kisisel iyi olma, yasam doyumu, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik ve mutluluk gibi bilesenler one ¢ikmaktadir (116). Yasam kalitesi; ¢cok
yonlii olmasi, siirekli degisim ve gelisim gostermesi, 6znel olmasi, kiginin hayatta
nelerden zevk aldigini, nasil yasamak ve ne olmak istedigini ifade etmesi, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gibi pek cok faktorlerden etkilenmesi dolayisiyla genis bir

kavramdir (117).

Yasam kalitesinin objektif ve siibjektif olmak {iizere iki gostergesi vardir.
Objektif gostergeler; saglik, meslek, egitim, gelir, yasanilan yerin durumu iken;
subjektif gostergeler ise bireyin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum
duygusudur. Kimi arasgtirmacilar objektif gdstergelerin 6nemini kimi arastirmacilar ise
subjektif gostergelerin 6nemini vurgulasa da ne objektif ne de siibjektif gostergeler igin

evrensel bir sistem veya standart yoktur (118).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglik alaninda ileri derecede gelismeler
goriilmiis ve hastaliklarin tedavisinde uzun mesafeler katedilmistir. Bunun sonuncunda
ortalama yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar1 olan bireylerin, hastalikli yasam
stireleri uzamugtir. Hastalarin  biyolojik tedavileri bu gelismeler dogrultusunda
saglanirken, psikososyal sorunlari ile daha fazla ilgilenme zorunlulugu 6n plana
cikmistir. Ayrica hastaliklar i¢in yeni ve etkili ilaglar {iretilmis ve bu ilaglar arasindaki
fark: belirleyen nokta ise hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur. Boylece hasta
bireylerin yasam kalitesi daha fazla ilgi ¢eker hale gelmistir (39). Diinya Saglik Orgiitii
1948 yilinda saghig ‘Sadece hastaligin ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal,
sosyal yonden tam bir 1yilik hali’ olarak tanimlamamistir (119). Bu tanimlamadan sonra
yasam kalitesi kavrami, saglik arastirmalarinda ve bakim uygulamalarinda ¢ok daha

fazla 6nemli olmaya baslamistir (39).
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2.8. Gebelikte Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesi

Gebelik boyunca kadin viicudunda goriilen hormonal ve fiziksel degisiklikler,
gebenin ruhsal ve fiziksel fonksiyonlarmi etkileyerek yasam kalitesi lizerinde bir takim
olumsuz degisikliklere sebep olabilmektedir. Gebelikte yasam kalitesini inceleyen
caligmalarda, gebelikte meydana gelen degisimlerin genel yasam kalitesinin azalmasina
neden oldugu, ileri gebelik donemlerinde ve lohusalikta gebelik 6ncesi doneme oranla

yasam kalitesinin azaldigi belirtilmektedir (37, 120).

Gebelikte meydana gelen hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu
alt ve st tliriner sistem ve pelvik tabanda bir takim farkliliklar meydana gelmekte ve

gebelikte triner inkontinans goériilme siklig1 artmaktadir (28, 104, 109).

Uriner inkontinans hayati tehdit eden bir semptom olmamasina karsin kadmlarin
sosyal, fiziksel, egitim ve is hayatlarin1 olumsuz etkileyen ve yasam kalitesinin biiyiik
dlciide azalmasina sebep olan bir saglik sorunudur (43). Ul problemi yasayan gebeler,
tiriner fonksiyonlarini kontrol edemediklerinden dolayr idrar kagirma durumunun
disaridan fark edilebilecegini diistinerek kendilerini kusurlu hissetmekte, daha az ¢ekici
olduklarimi ve cinsel giiclerinin azaldigini diisiinmekte ve bu kadinlarda sekstiel

disfonksiyon goriilebilmektedir (14, 121).

Uriner inkontinans sonucu kétii koku, temizlik sorunu, cilt irritasyonu vb.
problemler yasayan gebeler tiim bunlarin sonucunda viicut imgesinde bozulma, utanma,
anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyona varan duygusal bozukluklar yasabilmektedir
(14). Yasanan bu sorunlardan dolay1 iiriner inkontinansli gebeler sivi alimini kisitlama,
emici ped kullanma, siirekli camasir degistirme, tuvalet olmadigini bildigi yerlere
gitmekten ¢ekinme vb. yontemler gelistirerek fiziksel ve sosyal yagamlarina kisitlama
koymakta ve toplumdaki diger insanlarla bir araya gelmekten kaginmaktadirlar.
Inkontinans problemi yasayan bu gebelerin ev ici faaliyetleri ve giinliik isleri de
olumsuz etkilenebilmektedir (14, 18). Kogak ve arkadaslar1 UI'li bireylerin yasam
kalitesinin etkilenme oranini %87.2 olarak bulmustur (41). Arslan ve arkadaslarinin
tiriner inkonansl kadinlarla yaptig1 arastirmada kadinlarin ev islerine sinirlama getirme
ihtiyact %59.4, aligveris gibi dis ortamdaki islerine sinirlama getirme oran1 %56.7, uyku
diizenlerindeki etkilenme oranit %43.2, uzun siiren yolculuklardan etkilenme oram

%21.6, yatili misafirlikte kalma durumunun etkilenme orani ise %35.2 olarak
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bulunmustur (18). Karan ve arkadaslari Ul problemi yasayan kadinlarla yiiriittiigii
calismada UI’l1 bireylerin yasam kalitesinin bozuldugu ve hastalara tedavi almalar1 igin
psikososyal yonden destek verilmesi gerektigi saptamistir (122). Bu oranlara ragmen
cogu kadin saglik kuruluslarina hi¢ bagvurmamakta veya iiriner inkontinans bulgulari
goriildiikkten yaklasik olarak bes yil sonra basvurmaktadir (122). Kadmlarin saglik
kurulusuna basvurmama nedenleri kadinin utanmasi, {iriner inkontinans sorunlarini
gebelikle, dogum sonu donemle ya da yasin ilerlemesiyle beraber olusan normal bir
durum olarak algilamalar1 ya da Ul bulgularmi énemsemeleri olarak belirtilmektedir
(14, 122).

Sonug olarak, iiriner inkontinans dogrudan gebelerin hayatini tehdit eden bir
sorun olmamasia karsin, sosyal hayatlarini ve aile i¢i yasantilarini fiziksel ve
psikolojik olarak biiylik Olciide etkileyen bir sorun olmasindan dolayr dikkatle
degerlendirilmelidir (60).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, kesitsel arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 10 Temmuz - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

kampiisiinde kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebe kadinlarla yapilmistir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
hafta ici her giin 8-16 saatleri arasinda poliklinik hizmeti ve hafta sonlar1 ise mesai dis1
poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu polikiniklerde ayda ortalama 9000-10000 gebe
kadin muayene olmaktadir. Bu polikiniklerde gebelerin fizik muayenesi, ultrasonografi
(USG) ve laboratuvar tetkikleri dahil olmak {izere bir¢ok tibbi uygulama yapilmaktadir.

Gebeliginde yiiksek risk faktorii olan gebeler liniversite hastanesine sevk edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildig: tarihlerde belirtilen hastanenin
Kadin Dogum poliklinigine bagvuran gebelik haftasi 30 hafta ve iizerinde olan 2560

gebe olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizine gére 0.05 yanilgi diizeyinde,
%95 giiven araliginda ve 0.3 etki biyiikligiinde, evreni temsil etme giiciine sahip 523

gebe kadin olusturmustur.

Aragtirmada kadin dogum polikliniklerine basvuran ve aragtirmaya alinma
kriterlerini saglayan gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemiyle

orneklem sayisina ulasilincaya kadar aragtirmaya alinmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;

e Tekil gebelik olma,
e Tani alinmis psikyatrik bir hastaligin olmamasi ya da psikiyatrik ilag
kullanmama,

17



e Gegmiste {iriner inkontinans nedeniyle tibbi veya cerrahi tedavi almamis
olma,

e Aragtirmanin yiiriitiildiigli tarihte iiriner sistem enfeksiyonu tanis1 almamis
olma,

Kadinlarin gebelik haftasi son adet tarihinin ilk giiniine ya da USG sonucuna

gore belirlenmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Temmuz - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda haftanin rastgele
giinlerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikiliniklerinde toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden (7, 16, 17, 25, 32, 33-40)
yararlanilarak olusturulan katilimei tanitim formu (Ek-2), Bristol Kadin Alt Uriner Yol
Semptomlar1 Olgegi (BKAUYSO) (Ek-3) ve Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
(UIYKO) (Ek-4) kullamilmstir. Uriner inkontinans yasam kalitesi 6lcegi sadece iiriner

inkontinansli gebelere uygulanmaistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Katilime1 Tanitim Formu (Ek-2), BKAUYSO (Ek-3) ve
UIYKO (Ek-4) élgekleri kullamlmistir.

3.5.1. Katihhmci1 Tamitim Formu (Ek-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form gebe
kadinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik
gelir) belirleyen 4, gebeliklerine iliskin 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi)
belirleyen 2, gegmis dogum deneyimlerine iligkin 6zelliklerini (ilk dogum yas1, vajinal
dogum sayisi, daha once 24 saatten uzun siiren dogum eylemi Oykiisli, daha 6nce
epizyotomi agilma durumu, daha once enstriimental dogum yapma durumu, sezeryanla
dogum yapma sayisi, daha once kiiretaj olma durumu) belirleyen 7, gebelikten once
iiriner inkontinansa iliskin Ozelliklerini (gebelikten oOnce idrar kagirma durumu,
gebelikten Once cinsel iligki sirasinda idrar kagirma durumu, daha 6nce dogum sonu
donemde idrar kacirma durumu) belirleyen 3, iiriner inkontinans risk faktorlerine (anne
ya da kiz kardeste idrar kagirma, gebelikte uzun siireli konstipasyon, gebelikten dnce ve
gebelikte sigara kullanma durumu, gebelikten 6nce ve gebelikte kafein igeren igecek

igme durumu, gebelikten dnceki boy-kilo, gebelikteki beden boy-kilo) iliskin 6zellikleri
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belirleyen 10 olmak tizere toplam 26 sorudan olusmaktadir (7, 16, 17, 25, 32, 33-40).

Arastirmada boy ve kilosunu bilmeyen gebelerin boy ve kilo 6l¢limil aragtirmact
tarafindan metre ve baskiil kullanilarak dl¢iilmiistiir. Kafein igeren icecek tiikketme kola,

kahve vb. gibi kafein i¢eren gidalarin tiikketimi olarak degerlendirilmistir.

3.5.2. Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlari Olcegi (BKAUYSO) (The
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire /BFLUTS) (Ek-3)

Olgek Jackson ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir (123).
Tiirkiyede BKAUYSO gecerlik ve giivenirligi, 2005 yilinda Giingdr ve Yalcin
tarafindan yapilmistir. BKAUYSO, alt iiriner yol semptomlarini, cinsel yasami ve
yagsam kalitesini belirlemeyi amaglayan 19 maddeden olusan bir sorgulama formudur.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 iken yiiksek puan ise 71°dir. Olgek bes alt
boyuttan meydana gelmektedir. Birinci alt boyutta depolama (1-4. sorular), ikinci alt
boyutta idrar yapma (5-7. sorular), tgiincii alt boyutta inkontinans (8-12. sorular),
dordiincti alt boyutta cinsel yasam (13-14. sorular) ve besinci alt boyutta ise yasam
kalitesini (15-19. sorular) belirlemeye iliskin sorular yer almaktadir. Olgekte yer alan 4.
13. 14. 17. ve 19. sorular 0°dan 3’e kadar, 1-3. 5-12. ve 15. 16. ve 18. sorular ise 0’dan
4’e kadar puanlanmaktadir. Olgekten alinan skorun yiikselmesi depolama, idrar yapma
ve inkontinansa iligkin semptomlarin daha fazla oldugunu, yasam kalitesinin ve cinsel
yasamin olumsuz olarak daha fazla etkilendigini gostermektedir (124). Olgegin
tilkemizde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi tiim 6l¢ek
icin 0.66 saptanmistir (124). Arastirmamizda ise Cronbach Alpha katsayisi tiim Slgek

i¢in 0.77 olarak bulunmustur.

3.5.3. Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (UTYKO) (Urinary Incontinence
Quiality of Life Scale/I-QOL) (Ek-4)

Olgek, 1996 yilinda Amerika’da Wagner ve arkadaslari tarafindan iiriner
inkontinans problemi yasayanlarin yasam Xkalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(125). Ancak, oOl¢ek Patrick ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda tekrar gbzden
gegirilerek alt1 tane sorusu ¢ikartilarak soru sayisi toplam 22’ye distirtilmiistiir (126).
Ulkemizde, Uriner inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi Olgegi'nin gegerlik ve

giivenirligi 2003 yilinda Ozerdogan ve Beji tarafindan yapilnmustir (127).
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Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.96 bulunmustur
(127). Arastirmamizda ise Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak saptanmustir.

UIYKO iig alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

e Davraniglarin sinirlandirilmas: (DS) (1., 2., 3., 4., 10., 11., 13., 20. sorular)
e Psikososyal etkilenme (PE) (5., 6., 7., 9., 15., 16., 17., 21., 22. sorular)
e Sosyal izolasyondur (S) (8.,12.,14.,18.,19. sorular).

UIYKO’nde, biitiin sorular besli likert tiptedir. 1 ¢ok fazla, 2 oldukea, 3 orta
diizeyde, 4 biraz, 5 hi¢ anlamina gelmektedir. Olgegin alt boyut puanlar1 ve toplam
puani1 hesaplanirken her bir boyuttaki sorularin toplam puani almir. Olgek toplam
puanin alabilecegi maksimum puan 110 iken DS alt boyutunun 40, PE alt boyutunun 45,
SI alt boyutunun ise 25 puandir. Olgekten alman puanin diisiik olmas1 daha kotii yasam
kalitesini gosterirken, yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir.
Olgek toplam puani ve alt boyut puanlarmi hesaplamada alman puanmn daha iyi
anlasilmasi1 amaciyla asagidaki doniisiimler kullanilarak 0-100’ likk puanlama sistemine

uyarlanmigtir (127).

UIYKO toplam puan= Xi/110*100

Davramislarin Simirlandirilmas1 Alt Boyut Puam (n=8 soru): Bu boyutta
bulunan sekiz soruya iligskin elde edilen puanlarin toplami alinmip 100’lik puanlama
sistemine uyarlanmistir. Skor= Xi/40*100.

Psikososyal Etkilenme Alt Boyut Puam (n=9 soru): Bu boyutta bulunan dokuz
soruya iligkin elde edilen puanlarin toplami alinip 100’lik puanlama sistemine
uyarlanmigtir. Skor= Xi/45*100.

Sosyal izolasyon Alt Boyut Puam (n= 5 soru): Bu boyutta bulunan bes soruya

iliskin elde edilen puanlarin toplami alinarak 100°liik puanlama sistemine uyarlanmigtir.
Skor= Xi/25*100 (127).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: BKAUYSO ve UTYKO 6lgeklerinden elde edilen puanlar

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik oOzellikler, obstetrik o6zellikler,

inkontinans risk faktorleri.
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3.7.Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS)
20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Standart sapma,
ANOVA, pearson korelasyon analizleri ve Tukey HSD kullanilmistir. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan Once, aragtirmanin yapildigi Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden (EK-5) ve inénii Unviersitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Sayisi:
2017/13-20) (Ek-6) onay alinmistir. Arastirmaya katilacak gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmis olup, kisisel bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri belirtilerek yanlizca goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada Orneklemin olasiliksiz drnekleme yontemiyle secilmis olmasi ve
sonucun sadece bu c¢alisma grubuna genellenmesi arasgtirmanin  smirhiligini

olusturmaktadir.

21



4. BULGULAR

Gebelikte iiriner inkontinans ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirleyen

arastirmanin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=523)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
*Yas

<20 69 13.2
21-34 336 64.2
>35 118 22.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 186 35.6
[kdgretim 198 37.8
Lise ve iizeri 139 26.6
Calisma Durumu

Calisiyor 46 8.8
Calismiyor 477 91.2
Aylik Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az 261 49.9
Gelirim giderime esit 220 42.1
Gelirim giderimdengok 42 8.0

*Yas ortalamasi: 28.68+6.76 (Min: 15, Mak:44)

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.1.’de gosterilmektedir.

Aragtirmada gebelerin %64.2’sinin 21-34 yas aralifinda oldugu ve %35.6’smin okur-

yazar olmadig1 saptanmistir. Gebeler %91.2 oranla c¢alismadigini ve %49.9 oranla

gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi1 (S=523)

Gebelige Iliskin Ozellikler S %
* Gebelik Sayis1

1 134 25.6
2 86 16.4
3 74 14.2
4 ve tizeri 229 43.8
B Gebelik Haftas1

<35 139 26.6
>36 384 73.4

* Gebelik sayisi ortalamasi: 3.79+2.87 (Min: 1, Mak:14)
B Gebelik haftasi ortalamasi: 36.54+2.16 (Min:30, Mak:31)

Gebelerin  gebeliklerine iligkin ~ 6zelliklerinin =~ dagilimi  tablo 4.2.°de

gosterilmektedir.

Arastirmada gebelerin, gebelik sayisi ortalamasinin 3.79+£2.87 ve %73.4 {iniin

36. hafta ve iizerinde gebe oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin Gegmis Dogum Deneyimlerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Gegmis Dogum Deneyimlerine iliskin Ozellikler S %
ilk Dogum Yags1 (s=369)

<18 118 32.0
19-25 220 59.6
>26 31 8.4
Kiiretaj Olma (s=523)

Evet 75 14.3
Hayir 448 85.7
Dogum Sekli (s=369)

Vajinal 226 61.2
Sezeryan 57 154
Vajinal+Sezeryan 86 23.4
Vajinal Dogum Yapma Sayisi (s=312)

1 80 25.7
2 75 24.0
>3 157 50.3

24 Saatten Uzun Siiren Dogum Deneyimi (s=369)

Evet 129 35.0
Hayir 240 65.0
Epizyotomi Uygulanmasi (s=369)

Acildi 219 59.3
Agilmadi 150 40.7
Enstriimantal Dogum (s=369)

Evet 38 10.3
Hayir 331 89.7
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Gebelerin gegmis dogum deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi tablo

4.3.”de gosterilmektedir.

Gebelerin %59.6’s1 ilk dogum yasinin 19-25 arasinda oldugunu belirtmistir.
Gebelerin %14.3’1i daha once kiiretaj oldugunu, %61.2°si daha 6nce vajinal dogum
yaptigini ve %50.3’1 ise 3 ve iizerinde vajinal dogum yaptigini ifade etmistir. Gebelerin
%35°1 24 saatten uzun siiren dogum eylemi Oykiisiiniin oldugunu, %59.3’{ epizyotomi

uygulandigini ve %10.3’1i daha 6nce enstriimental dogum yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin Uriner inkontinansa Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (S=523)

Ul’ye Iliskin Ozellikler S %

Gebelikte Idrar Kacirma

Evet 275 52.6
Hayir 248 47.4
P Gebelikte Idrar Kacirma Sikhg (s=275)

Haftada 1 veya daha az 66 24.4
Haftada 2-3 kez 78 28.4
Giinde 1 kez 86 31.3
Giinde birkag kez 45 16.3

Gebelikten Once idrar Kacirma

Evet 76 14.5
Hayir 447 85.5

Gebelikten Once Cinsel iliski

Sirasinda idrar Kagirma

Evet 15 2.9
Hayir 508 97.1

* Dogum Sonu Dénemde idrar

Kacirma Opykiisii (5=369)

Evet 203 55.0
Hayir 166 45.0

B Sadece gebeliginde idrar kagiran gebeler cevaplamustir.

* Sadece daha 6nce dogum yapanlar cevaplandirmigtir.
Gebellerin Ul’a iliskin 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.4’te yer almaktadur.

Arastirmada gebelerin %52.6’simin gebelikte idrar kagirdigi ve en fazla % 31.5
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oranla giinde bir kez idrar kacirdig1 saptanmistir. Gebelerin % 14.5°1 gebelikten 6nce de

idrar kacirdigini ifade etmistir. Ayrica gebelerin %2.9’u gebelikten once cinsel iligki

sirasinda idrar kacirdigimi ve %55°t dogum sonu donemde idrar kagirma oOykiisii

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Uriner Inkontinansa Iliskin Risk Faktorlerinin Dagilimi (S=523)

UI’a iligkin risk faktérleri S %
Gebelikte uzun siireli konstipasyon

Evet 241 46.0
Hayir 282 54.0
Gebelikten 6nce beden Kkitle indeksi

18.5-24.9 126 24.1
>25 397 75.9
Gebelikte beden kitle indeksi

18.5-24.9 15 2.9
225 508 97.1
Gebelikten once sigara kullanma

Evet 124 23.7
Hay1r 399 76.3
Gebelikte sigara kullanma

Evet 105 20.1
Hayir 418 79.9
Gebelikten once kafein iceren icecek tiiketme

Evet 137 26.2
Hayir 386 73.8
Gebelikte kafein iceren icecek tiiketme

Evet 124 23.7
Hayir 399 76.3
Anne veya kiz kardeste Ul

Bilmiyorum 111 21.2
Evet 111 21.2
Hay1r 301 57.6
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Gebelerin tiriner inkontiansa iligkin risk faktdrlerinin dagilimlari tablo 4.5°de yer

almaktadir.

Arastirmada gebelerin %46°s1 gebeliklerinde uzun siireli konstipasyon yasadigini
belirtmistir. Gebelerin %75.9’unun gebelikten 6nceki, %97.1’inin ise gebelikteki beden
Kitle indeksinin 25 ve iizerinde oldugu saptanmistir. Arastirmada gebelerin %23.7’si
gebelikten once ve %20.1°1 gebeliklerinde sigara kullandigini ifade etmistir. Gebelerin
%26.2’s1 gebelikten once ve %23.7’s1 gebeliklerinde kafein iceren icecek tilikettigini
belirtmistir. Ayrica gebelerin %21.2’si anne veya kiz kardesinde Ul oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 4.6. Gebelerin BKAUYSO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (S=523)

L Olcek Arastirma

BKAUYSO X + SS ] )
Min. Mak. Min.  Mak.

Depolama Alt Boyutu 8.55+3.20 0 15 0 15
Idrar Yapma Alt Boyutu 1.30+1.95 0 12 0 12
Inkontinans Alt Boyutu 3.68+4.35 0 20 0 18
Cinsel Yasam Alt Boyutu 0.41£1.21 0 6 0 5
Yasam Kalitesi Alt Boyutu 4.89+5.21 0 18 0 18
Toplam 18.77+12.26 0 71 0 54

Arastirmada gebelerin BKAUYSO puan ortalamalarinin dagilimi tablo 4.6.’da

yer almaktadir.

Arastirmada gebelerin BKAUYSO alt boyutlarina gore puan ortalamalari,
depolama 8.55+3.20, idrar yapma 1.30+1.95, inkontinans 3.68+4.35, cinsel yasam
0.41£1.21, yasam Kkalitesi 4.89+5.21 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puan
ortalamasi ise 18.77+12.26 'dir.
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Tablo 4.7. UIYKO Puan Ortalamalarmin Dagilimi (S=275)*

UiYKO XSS i Nk
Davranislarin Sinirlandirilmas: Alt Boyutu 55.63+£19.69 20 95
Psikososyal Etkilenme Alt Boyutu 73.04+£23.75 20 100
Sosyal izolasyon Alt Boyutu 60.27+21.55 20 100
Toplam 63.64+20.93 20 95.45

*Sadece gebeginde idrar kagiranlar cevaplamustir.

Gebelerin UTYKO puan ortalamalarmin dagilimi tablo 4.7°de yer almaktadir.

Gebelerin  UIYKO alt boyutlarma gore puan ortalamalar, davramslarmn
sinirlandirilmasi 55.63+£19.69, psikososyal etkilenme 73.04+£23.75, sosyal izolasyon
60.27+21.55 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 63.64+20.93

olarak bulunmustur.

27



Tablo 4.8. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BKAUYSO Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (S=523)

BKAUYSO Istatistiksel Test

Sosyo-Demografik _ ve Anlamhhk
Ozellikler X£SS
Yas
<20 12.26+£8.91

F=33.389
21-34 17.69+11.59 p=0.001
>35 25.66+£12.79
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar degil 21.03+12.38
) F=6.718
[lk6gretim 18.54+13.27 p=0.001
Lise ve iizeri 16.07+9.85
Calisma Durumu
Calistyor 18.78+11.44 t=.008
Calismiyor 18.77£12.34 p=.994
Aylik Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden az 19.11£12.50

F=.2323
Gelirim giderime esit 18.35+12.18 p=.793
Gelirim giderimden ¢ok 18.88+11.30

Tablo 4.8°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore BKAUYSO puan

ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Gebelerin yas gruplarma gére BKAUYSO puan ortalamasina baktigimizda; 20
yas ve altindaki yas grubunda olan gebelerin puan ortalamasi 12.26+8.91, 21-34 yas
grubu arasindaki gebelerin 17.69+11.59, 35 yas ve lizeri yas grubunda olanlarin ise
25.66+12.79°dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak 6nemli olup (p<<0.001) yapilan Tukey
HSD testinde farkliligin 21-34 aras1 yas grubu gebeler ile 20 yasindan kiigiik gebeler
arasinda, 35 yas ve lizeri gebeler ile 20 yasindan kiiclik gebeler arasinda ve 35 yas ve
tizeri gebeler ile 21-34 aras1 yas grubu gebeler arasinda oldugu saptanmustir.

Gebelerin egitim diizeyine gore BKAUYSO puan ortalamasmna baktigimizda;
okur-yazar olmayan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasi 21.03+12.38, ilkdgretim
mezunu gebelerin 18.54+13.27, lise ve iistli egitim diizeyine sahip olan gebelerin ise

16.07£9.85tir. Aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<<0.001). Yapilan
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Tukey HSD testinde farkliligin okur-yazar olmayan gebeler ile lise ve lizerinde egitim
goren gebeler arasinda oldugu saptanmustir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gére BKAUYSO puan ortalamasina baktigimizda;
calisan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasi 18.78+11.44, calismayan gebelerin ise
18.77+12.34°tiir (p>0.05).

Aylhk geliri giderinden az olan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasi
19.11+12.50, geliri giderine esit olan gebelerin 18.35+12.18, geliri giderinden fazla olan
gebelerin ise 18.88+11.30’dur. Gebelerin aylik gelir durumu ile BKAUYSO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gére BKAUYSO Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (S=523)

Gebeliklerine iligkin B UYSY Istaiisltikslell "f{est
Ozellikler X +SS ve Anfamith
Gebelik Sayis1

1 11.75+8.14

2 14.44+9.40 F=50.571

3 16.85+10.94 p=0.001

4 ve lizeri 25.12+12.5

Gebelik Haftas1

35< 16.16+12.16 t=2.952

36> 19.71£12.17 p=0.003

Tablo 4.9°da gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerine gére BKAUYSO puan

ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Gebelik sayisi bir olan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasi 11.75+8.14, iki
olan gebelerin 14.44+9.40, {i¢ olan gebelerin 16.85+10.94, dort ve {izeri olan gebelerin
ise 25.12+12.5’tir. Aradaki iliski istatistiksel olarak onemli bulunmus olup yapilan
Tukey HSD testinde farkliligin gebelik sayis1 dort ve lizerinde olan gebeler ile gebelik
say1st iki ve li¢ olan gebeler arasinda ve gebelik sayis1 bir olan gebeler ile gebelik sayisi

tic ve dort olan gebeler arasinda oldugu saptanmistir (p<0.001).

Gebelik haftas1 36 hafta ve lizerinde olan gebelerin puan ortalamasi
(19.71£12.17) 35 hafta ve altinda olan gebelere (16.16+12.16) gore daha yiiksek
bulunmustur. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Gegmis Dogum Deneyimlerine iliskin Ozelliklerine Gore

BKAUYSO Puan Ortalamasinimin Karsilastiriimasi (S=523)

Gecmis Dogum Deneyimlerine BKAUYSO Istatistiksel Test

Tliskin Ozellikleri _ ve Anlamlihk
X£SS

Ik Dogum Yas1

<18 24.53+13.44 F=24.642

19-25 19.83+12.27 p=0.001

>26 19.32+10.03

Kiiretaj Olma

Evet 23.88+13.91 t=3.532

Hayir 17.91£11.78 p=0.001

Dogum Sekli

Vajinal 21.61+13.01 F=7.789

Sezeryan 15.81+10.34 p=0.001

Vajinal+Sezeryan 24.08+12.11

Vajinal Dogum Yapma Sayisi

1 15.20+9.77 F=28.794

2 19.89+3.03 p=0.001

>3 27.05+£12.09

24 Saatten Uzun Siiren

Dogum Deneyimi

Evet 27.75+11.95 t=6.719

Hayir 18.49+11.9 p=0.001

Epizyotomi Uygulamasi

Acildi 25.47+£12.31 t=7.713

Acilmadi 14.80+10.67 p=0.001

Enstriimental Dogum

Evet 28.95+12.63 t=3.483

Hayir 21.36+12.57 p=0.001

Tablo 4.10°da gebelerin gegmis dogum deneyimlerine iliskin 6zelliklerinine gore

BKAUYSO puan ortalamasinin karsilastirilmas: gosterilmektedir.

[lk dogum yast 18 yas ve altinda olan gebelerin puan ortalamasmin
(24.53+£13.44), 19-25 yas (19.83£12.27) ve 26 yas ve lizerinde olan gebelere oranla
(19.32+10.03) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aradaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001). Yapilan Tukey HSD testinde farkliligin ilk dogum yas1
18 yas ve altinda olan gebeler ile 19-25 yas aras1 ve 26 yas ve lizerinde olan gebeler

arasinda oldugu saptanmustir.

Daha once kiiretaj olan gebelerin BKAUYSO puan ortalamas: 23.88+13.91,
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kiiretaj olmayan gebelerin ise 17.91£11.78dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.001).

Gebelerin dogum sekillerine gére BKAUYSO puan ortalamasina baktigimizda;
vajinal dogum yapan gebelerin puan ortalamasi 21.61+13.01, sezeryanla dogum yapan
gebelerin 15.81+£10.34, hem vajinal hem de sezeryanla dogum yapan gebelerin puan
ortalamasi ise 24.08+12.11 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak énemli
olup (p<0.001), yapilan Tukey HSD testinde farkliligin vajinal dogum yapanlar ile
sezeryan dogum yapanlar arasinda, ayrica hem vajinal hem sezeryan dogum yapanlar ile

sezeryan dogum yapanlar arasinda oldugu saptanmustir.

Vajinal dogum sayisi bir olan gebelerin puan ortalamasi 15.20+£9.7, iki olan
gebelerin 19.89+3.03, {i¢ ve lizerinde olan gebelerin ise 27.05+12.09°dur. Aradaki iliski
istatistiksel olarak onemlidir. Yapilan Tukey HSD testinde farkliligin bir dogum
yapanlar ile iki dogum yapanlar arasinda, bir dogum yapanlar ile ii¢ ve daha fazla sayida
dogum yapanlar arsinda ve iki dogum yapanlar ile ii¢ ve daha fazla sayida dogum

yapanlar arasinda oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Arastirmada 24 saatten uzun siiren dogum deneyimi olan gebelerin BKAUYSO
puan ortalamasi (27.75£11.95) olmayan gebelere gore (18.49+11.9) daha yiiksektir.
Aradaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Daha 6nceki dogumlarinda epizyotomi uygulanan gebelerin BKAUYSO puan
ortalamas1 25.47+12.31, uygulanmayan gebelerin ise 14.80+10.67°dir. BKAUYSO
puan ortalamasi ile epizyotomi uygulamasi arasinda istatistiksel olarak o6nemli

bulunmustur (p<0.001).

Daha once enstriimetal dogum yapan gebelerin puan ortalamasi (28.95+12.63)

yapmayan gebelere oranla (21.36+12.57) daha yiiksek bulunmustur. (p<0.001).
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Tablo 4.11. Gebelerin Ul Risk Faktorlerine Gére BKAUYSO Puan Ortalamasinin
Karsilagtirilmasi (S=523)

BKAUYSO istatistiksel Test

Ul Risk Faktorlerine Iliskin ve Anlamhilk

Ozellikler X <SS

Gebelikte Uzun Siireli

Konstipasyon

Evet 21.94+12.30 t=5.633

Hay1r 16.06+11.56 p=0.001
Gebelikten Once Beden Kitle

Indeksi

18.5-24.9 13.42+8.87 t=-6.940
>25 20.47+12.70 p=0.001
Gebelikte Beden Kitle indeksi

18.5-24.9 8.07£5.05 t=-7.799
>25 19.08+12.27 p=0.001
Gebelikten Once Sigara

Kullanma

Evet 20.11£13.03 t=1.400

Hayir 18.35+11.99 p=0.162
Gebelikte Sigara Kullanma

Evet 21.55+13.25 1=2.618
Hayir 18.07+11.91 p=0.009
Gebelikten Once Kafein

Iceren Icecek Tiiketme

Evet 19.47+12.18 t=-2.193
Hayir 16.80£12.30 p=0.029
Gebelikte Kafein Iceren

Icecek Tiiketme

Evet 19.37+12.07 1=-2.022
Hayir 16.83+£12.70 p=0.044
Anne veya Kiz Kardeste Ul

Bilmiyorum 18.64+13.22

Evet 20.78+12.33 F=1.999
Hay1r 18.07+11.81 p=0.137

Tablo 4.11°de gebelerin iiriner inkontinans risk faktdrlerine gére BKAUYSO

puan ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Arastirmada gebeliginde uzun siireli konstipasyon problemi yasayan gebelerin

BKAUYSO puan ortalamas: (21.94+12.30), yasamayan gebelere oranla (16.06+11.56)

32



daha yiiksek bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Gebelikten oOnceki beden kitle indeksi 18.5-25.9 arasinda olan gebelerin
BKAUYSO puan ortalamas1 13.42+8.87 bulunurken, 25 ve iizerinde olan gebelerinki
20.47£12.70 bulunmustur (p<0.001).

Gebelikteki beden kitle indeksine baktigimizda; 18.5-25.9 arasinda olan
gebelerin BKAUYSO puan ortalamas1 8.07+5.05, 25 ve iizerinde olan gebelerinki ise
19.08+12.27 olarak bulunmustur (p<0.001).

Gebelikten once sigara kullanan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasimin
20.11£13.03, kullanmayan gebelerin ise 18.35+11.99 oldugu saptanmistir. Anne veya
kiz kardeslerinde iiriner inkontinans problemi olup olmadigini bilmeyen gebelerin puan
ortalamasi 18.64+13.22, anne veya kiz kardeslerinde iiriner inkontinans problemi olan
gebelerin  puan ortalamast 20.78+12.33, olmayanlarinki ise 18.07£11.81 olarak
bulunmustur. Arstirmada gebelikten once sigara kullanma ve anne veya kiz kardeste Ul

goriilme ile BKAUYSO arasinda istatiksel olarak denmli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Gebelikte sigara kullanan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasinimn
(21.55£13.25), kullanmayan gebelerinkine gore (18.07+11.91) daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

Gebelikten 6nce kafein igeren icecek tiiketen gebelerin BKAUYSO puan
ortalamasina (19.47+12.18) , tiiketmeyen gebelerin puan ortalamasina (16.80+12.30)
gore daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelikte kafein iceren icecek tiiketen gebelerin BRAUYSO puan ortalamasina
baktigimizda; tiiketmeyen gebelerin puan ortalamasi 16.83+12.70, tiiketen gebelerin
puan ise 19.37£12.07°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.12. Gebelerin BKAUYSO Puan Ortalamalari ile UTYKO Puan Ortalamalari
Arasindaki fliski (S=275)

o UIYKO Alt Boyutlar
iﬁg;iig . Davramsalarin Psik_ososyal §osyal T I{IYI;O
Smirlandirllmas1  Etkilenme izolasyon opfam Fuani

r P r P r p r p

Depolama -675 .001 -528 .001 -559 .001 -593  .001

Idrar Yapma -119 .048 -249 .001 -.186 .002 -199  .001

Inkontinans -791 .001 -.823 .001 -.807 .001 -835  .001

Cinsel Yasam -.683 .001 - 774 001 - 728 .001 - 759  .001

Yasam Kalitesi  -.834 .001 - 755 .001 -773 .001 -807 .001

Tablo 4.12°de gebelerin BKAUYSO puan ortalamalar1 ile UIYKO puan
ortalamalarnin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

BKAUYSO depolama alt boyutu ile UTYKO davranislarin smirlandiriimasi alt
boyutu arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde onemli iliski saptanirken, UIYKO
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UIYKO toplam puan
ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde 6nemli iligki saptanmistir ( p<<0.001).

BKAUYSO idrar yapma alt boyutu ile UI'YKO davramglarin sinirlandirilmas ve
sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UTYKO toplam puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif yonde 6nemli iliski bulunmusken, UIYKO psikososyal etkilenme alt
boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde 6nemli iliski bulunmustur ( p<0.05).

BKAUYSO inkontinans alt boyutu ile UI'YKO davranislarin sinirlandiriimast alt
boyutu arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde Onemli iligki saptanmistir. Ayrica
BKAUYSO inkontinans alt boyutu UTYKO psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon
alt boyutlart ve UIYKO toplam puan ortalamasi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif
yonde dnemli iliski bulunmustur ( p<0.001).

BKAUYSO cinsel yasam alt boyutu ile UIYKO tiim alt boyutlar1 ve UIYKO
toplam puan ortalamas1 arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde Onemli iliski
saptanmistir ( p<0.001).

BKAUYSO yasam kalitesi alt boyutu ile UI'YKO davranislarin smirlandirilmasi
alt boyutu ve UIYKO toplam puan ortalamasi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif
yonde 6nemli iliski saptanirken, BKAUYSO yasam kalitesi alt boyutu ile UTYKO
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psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlari ve arasinda yiliksek diizeyde
negatif yonde dnemli iliski saptanmistir ( p<0.001).
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans hayati tehdit eden bir semptom olmamakla beraber kadinlarin
fiziksel, sosyal, egitim ve ig hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin
biiyiikk Olglide azalmasimna sebep olan bir saglik sorunudur (43). Gebelik boyunca
meydana gelen mekanik ve hormonal degisiklikler kadinlarda gebelikte {iriner
inkontinans goriilme sikligin1 artirmaktadir (108). Gebelikte iriner inkontinans ve
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmamizin
bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmamizda gebelerin yaridan fazlasinm Ul yasadign saptanmustir (Tablo
4.4). Wesnes ve arkadaslarmin Norveg’te 43279 gebe ile yaptigi calismada gebelikte Ul
prevelanst %58 olarak bulunmustur (31). Farkli kiiltiirlerde gebelikte Ul’a iliskin
yapilan calismalarda Ul prevelanst %34-%75 arasinda degismektedir (33, 128, 129).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise bu oran %21-%42 arasinda saptanmistir (34, 35,
130-132). Arastirma bulgumuz farkli kiiltiirlerde yapilan ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gosterirken, Tirkiye’de yapilan c¢alisma bulgularindan farklilik gostermektedir.
Farkliligin nedeninin iilkemizde yapilan aragtirmalarin gebelik haftasina bakilmaksizin
tiim gebelerle yapilmis olmasi, bizim ¢alismamizin ise 30. hafta ve {izerindeki gebelerle
yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda gebelerin {igte birine yakini siklik olarak giinde bir kez idrar
kacirdigini ifade etmistir (Tablo 4.4). Gebelikte, giinde bir kez idrar kagirma orani,
Kocadz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada %17.9 (34), Dagdeviren ve arkadaglarinin
yaptigi c¢alismada %6.4 (35), Ding’in yaptigi c¢aligmada %6.7 (130), Kok ve
arkadaglarmin yaptigi caligmada %16.4 (131), Demircan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %38.9 (132), Franco ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise %18.2 olarak
bulunmustur (133). Uriner inkontinans gebeligin erken donemlerinde baslayp,
prevelanst ve epizyodlarin siklig1 iiclincii trimestra dogru giderek artmaktadir (28).
Bulgumuzun diger ¢alisma bulgularindan yiiksek ¢ikmasinin nedeninin ¢aligmalarin
yapildig1 gebelerin, gebelik haftasindaki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda yaklasik her yedi gebeden biri gebelikten 6nce idrar kagirdigini
ifade etmistir (Tablo 4.4). Literatiirde gebelikten once idrar kagirma prevlanst %8-%26
arasinda oldugu saptanmustir (31, 33, 130). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda gebelerin ¢ok azi gebelikten Once cinsel iliski sirasinda idrar
kagirdigini ifade etmistir (Tablo 4.4). Serati ve arkadaslarinin yaptigi derlemede cinsel
iligki sirasinda idrar kagirma prevelansinin %10-27 arasinda oldugu belirtilmektedir
(134). Bulgumuz Serati ve arkadaslarinin bulgusu ile farkliik gostermektedir.
Arastirmamiz gebeler ile yiiritilmiistir ve arastirmamizin 6rneklemini dogurgan
cagdaki gen¢ popililasyon olusturmaktadir. Farkliligin yas grubundan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda daha 6nce dogum yapmis olan gebelerin yaridan fazlasi dogum
sonu donemde Ul yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.4). Kocadz ve arkadaslari dogum
sonu dénemde Ul prevelansmi %32.4 (34), Mallah ve arkadaslari %31 (135),
Tanawattanacharoen ve Thongtawee %7.8 (136). Leroy ve arkadaslar1 ise %45.5 olarak
bulunmustur (137). Dogum sayisinin fazla olmasi perine travmasma neden
olabilmektedir. Perine travmasi postpartum dénemde Ul i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir (36). Aragtirmamizda dogum sonu donemde idrar kagirma
prevelansinin yiiksek c¢ikmasi, arastirmanin yapildigi boélgede dogurganlik hizinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim TUIK 2017 verilerine gére
dogurganlik hiz1 iilke genelinde 2.07 iken arastirmanin yapildigi ilde 3.12°dir (138) ve
yine Saglik Bakanlig1 2017 istatistiklerine gore vajinal dogum orani iilke geneli %46.9
iken arastirmanin yapildigi bolgede %58.1.”dir (139).

Gebelerin BKAUYSO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 dlgek puan
ortalamasinin altindadir (Tablo 4.6). Olgekten alinan puanin artmasi kadmlarin
depolama idrar yapma ve inkontinansla ile ilgili semptomlariin daha siddetli oldugunu,
yasam Kkalitesinin ve cinsel yasamin daha fazla olumsuz ydnde etkilendigini ifade
etmektedir (124). Arastirmamizda buldugumuz puan ortalamalarinin, 6lgek puan
ortalamalarina gore diisiik olmasi gebelerin sikayetlerinin azligin1 gostermektedir.
Ozcan’in 50 yas iizeri ve kadmlarla yaptig1 calismada BKAUYSO depolama 5.09+3.06,
idrar yapma 1.7142.07, inkontinans 4.3343.93, cinsel yasam 0.35+0.92, yasam kalitesi
4.94+4.11 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 16.43+11.06 olarak
bulunmustur (140). Sever’in menopozal donemdeki kadinlarla yaptigi calismada
BKAUYSO depolama 3,98+3,19, idrar yapma 1.17+1.85, inkontinans 2.74+3.52, cinsel
yasam 0.04+0.25, yasam kalitesi 2.04+3.41 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puan
ortalamast ise 9.97+9.99 olarak bulunmustur (141). Arastirmamizda Glgegin puan
ortalamalar1 Ozcan’in ve Sever’in ¢alismalarindaki puan ortalamasindan daha yiiksek
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ctkmistir.  Arastirmamiz  dogurgan cagdaki kadinlarla yiiriitiilmiis olup Ozcan
calismasint 50 yas ve iizeri kadinlarla, Sever ise menopozal donemdeki kadinlarla

yiriitmistiir. Farkliligin yas gruplarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Gebelerin UIYKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 dlgek puan
ortalamasinin iizerinde bulunmustur (Tablo 4.7). Olgekten alman diisiik puan daha kotii
yasam kalitesini gOsterirken, yliksek puan yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir (127). Arastirmamizda gebelerin inkontinans sikayetinden dolay1
sirastyla en fazla davraniglarimi smirlandirma, sosyal izolasyon ve psikososyal alt
boyutu yoniinden etkilendikleri saptanmistir. Kulaksizoglu’nun 15-49 yas arasindaki
kadmlarla yaptig1 calismada UIYKO alt boyut puan ortalamalarindan; davranislarin
siirlandirilmas: 79.6 + 16.9, psikososyal etkilenme 89.5 + 14.8, sosyal izolasyon 82.7+
21.9 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 84.3+ 16.0 olarak
bulunmustur (142). Akgiin ve arkadaslarinin 40 yas tizeri kadinlarla yaptigi ¢alismada
alt boyut puan ortalamalarindan; davranislarin sinirlandirilmasi 70.4 + 16.7, psikososyal
etkilenme 84.4 + 16.1, sosyal izolasyon 73.3 + 19.8 olarak bulunmustur. Olgegin toplam
puan ortalamast ise 76.8 + 15.5 olarak bulunmustur (18). Yilmaz ve arkadaslarini Ul’li
kadmlarla yaptig1 calismada UIYKO alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla davranislari
sinirlama; 47.48+26.94, psikososyal etkilenme; 66.75+27.84, sosyal izolasyon;
58.20+29.26 ve UIYKO toplam puan ortalamasi 57.80+25.97 olarak saptanmistir (27).

Bulgumuz diger ¢aligsma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Literatiirde yasin artmasinin mesane pozisyonunu koruyan ligamentlerin
zayiflamasina neden olabilecegi bunun sonucunda mesane boynunun durusunda
degisiklikler meydana gelebilecegi ve bu degisiklikler sonucu iiriner inkontinans
goriilebilecegi belirtilmektedir (9, 56). Arastirmamizda yas arttikga gebelerin alt tiriner
yol semptomlarinin arttigi saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.8). Literatiirde bulgumuza
benzer sekilde yasla beraber Ul sikligmin artti1 belirtilmektedir (31, 33, 34, 52, 130-
132, 143, 144).

Aragtirmamizda gebelerin egitim diizeyi ile BKAUYSO puan ortalamasi
arasinda Onemli iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.8). Okur-yazar olmayan
gebelerde daha fazla Ul goriildiigii saptanmistir. Oliveira ve arkadaslarinin yaptig
calismada 8 yildan az egitim gormiis gebelerin 8 yildan fazla egitim goren gebelere

oranla Ul riskinin 3 kat daha fazla oldugu saptanmstir (128). Terzi ve arkadaslar1 18

38



yas ustii kadinlarla yaptig1 caligmada egitim diizeyi lise ve Ustii olanlarda inkontinans
gorilme sikligmin  6nemli decede azaldigi saptanmistir (16). Demircan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada egitim seviyesi arttikca Ul azaldig1 saptanmustir (132).
Bu sonuglar bize egitim seviyesi arttikga dogum sayisinin azaldigini ve dogum sayisinin
azalmasiyla beraber alt iiriner yol semptomlarinin azaldigini diistindiirmektedir. Nitekim
TNSA 2013 verilerine gore ilkokula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda aile
planlamasi kullanim oran1 %63 iken lise diizeyi veya iizerinde egitim goren kadinlarda
bu oran %75’¢ yiikselmektedir (145). Bulgumuz Oliveira ve arkadaslarinin, Terzi ve
arkadaglarinin, Demircan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma bulgulariyla

paralelelik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin calisma ve aylik gelir durumu ile alt {iriner yol
semptomlar1 arasinda Onemli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Arastirma
sonuclarimiza paralel olarak literatiirde Ul gelismesinde ¢alisma durumu (34, 129, 131,
132) ve aylik gelir (41, 54, 142) ile iliski bulmayan galisma sonuglari mevcuttur.

Bulgumuz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Aragtirmamizda gebelik sayisinin artmasiyla alt iiriner yol semptomlarinin da
arttig1 saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.9). Cift¢i ve Giinay’in ¢alismasinda nulligravida
kadinlarda Ul prevelanst %1 olarak bulunmusken ikiden fazla gebelik gegiren
kadinlarda %56.3 olarak saptanmistir (10). Terzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelik
sayisinin artmastyla Ul goriilme sikliginin arttigi saptanmustir (16). Martin’s ve
arkadaslarmin ¢alismasinda multigravida olmanin Ul riskini artirdign saptanmigtir (146).
Bulgumuz Ciftgi ve Gilinay’in, Terzi ve arkadaslarinin, Martin’s ve arkadaslarinin

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelik haftasi arttik¢a alt {iriner yol semptomlarinin da arttig
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Leroy ve arkadaglarinin yaptigi calismada 37.
gebelik haftasinda olan gebelerde U riskinin 2.5 kat artt1g1 bildirilmistir (137). Ding’in
caligmasinda gebelik haftasiyla beraber Ul’m da arttigi saptanmigtir (130). Sharma ve
arkadaglarinin ~ yaptig1 caliymada gebeligin son trimestrinda Ul inkontinans
prevelansinin arttigi saptanmistir (144). Brown ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
gebeligin erken déneminde Ul prevelansi %17.0 iken {iciincii trimesterda %55.9'a
yiikseldigi saptanmistir (32). Liang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ilk trimesterde

Ul sikligi %13 iken, ikinci trimestrda %19.2 ve iigiincii trimesterlerda ise %37.5'
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yiikseldigi saptanmistir (148). Bulgumuz literatiirle parelellik gostermektedir.

Calismamizda ilk dogum yast 18 yas ve altinda olan gebelerde alt iiriner yol
semptomlarinin daha fazla goriildiigii saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4.10). Literatiirde
ilk dogum yas1 ve Ul arasinda iliski bulan ¢alismalarin (17, 149) yani sira iliski

bulmayan ¢aligsmalar (7, 151) da mevcuttur.

Aragtirmamizda kiiretaj olma ile alt {iriner yol semptomlar1 arasinda 6nemli iligki
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.10). Brown ve arkadaslarinin ¢alismasinda
onceki diisiik ve kiiretajlarin gebelikte Ul goriilme sikligini artirdigi saptanmstir (32).

Bulgumuz Brown ve arkadaslarinin bulgusuyla benzerlik géstermektedir.

Vajinal dogum sonrasinda mesane boynu yer degistirebilmekte, levator ani
kasmin kuvveti azalabilmekte, pudental noropatiye bagli parsiyel denervasyon
gelisebilmekte ve tiim bunlarin sonucunda Ul gelisebilmektedir (28, 91, 92).
Arastirmamizda vajinal dogum yapma ile alt iiriner yol semptomlar1 arasinda 6nemli
iligki oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.10). Oliveiraa ve arkadaslarinin yaptigi
caliymada daha once vajinal dogum yapan gebelerde Ul riskinin sezeryanla dogum
yapan gebelere oranla 2.5 kat daha fazla oldugu saptanmistir (128). Ding’in
calismasinda daha Once vajinal dogum yapan gebelerde sezeryanla dogum yapan
gebelere oranla Ul sikayetinin daha fazla goriindiigii saptanmistir (130). Literatiirde
vajinal dogum ile Ul arasinda iliski bulan bir¢ok calisma mevcuttur (16, 27, 127, 131).

Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Vajinal dogum sayisinin fazla olmasi pelvik tabanda bulunan kaslarin, sinirlerin
ve ligamentlerin yapisinda gerilmeye neden olmaktadir. Bu gerilme sonucunda pelvik
tabanda geri doniisimii olmayan bir takim fonksiyonel ve anatomik degisiklikler
olabilmektedir. Uretra ve mesaneyi destekleyen yapilarin bozulmasi sonucunda, {iriner
inkontinas gelisebilmektedir (64). Calismamizda vajinal dogum sayisinin artmasiyla
beraber alt iiriner yol semptomlarinin da arttigi saptanmistir (p<0.001). (Tablo 4.10).
Terzi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 1 veya 2 vajinal dogum yapan kadinlarda Ul
sikhigim %43.4 olarak tespit edilirken 3 ve daha fazla sayida vajinal dogum yapan
kadinlarda bu oran %68 olarak tespit edilmistir (16). Kok ve arkadaslarinin
calismasinda Ul yasayan gebelerin biiyiik bir kismmin daha énce iki veya daha fazla

sayida vajianal dogum yaptig1 saptanmistir (131). Bulgumuz literatiire paraleldir.

Arastirmamizda 24 saatten uzun siiren dogum Oykiisii olan gebelerde
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BKAUYSO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.10). Bilgili ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 24 saatten uzun siiren dogum eylemi
oykiisinin Ul gériilme sikhigini artirdigmi  saptamustir (7). Bulgumuz Bilgili ve

arkadaslarinin ¢aligma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Epizyotomi perine travmasina neden olabilmekte ve perine travmasi sonucu Ul
gelisebilmektedir (36). Calisamamizda epizyotomi Oykiisii ile alt iiriner yol semptomlari
arasinda Onemli iliski oldugu saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.10). Bekele ve
arkadasalar1 arastirmalarinda, c¢alisma sonucumuza benzer olarak epizyotomi ile Ul
arasinda dnemli iliski saptamustir (152). Bunun yani sira literatiirde epizyotomi ile Ul

arasinda iliski saptamayan c¢aligmalar da mevcuttur (7, 130, 151).

Enstriimental dogum pudental sinir hasarina neden olabilmekte ve sinir hasari
sonucu pelvik taban kaslarinda zedelenme olabilmektedir (61, 93). Arastirmamizda
enstriimetal dogum Oykiisii ile BKUYSO puan ortalamasi arasinda onemli iliski
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.10). Baydock ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
forseps kullanimimin UT riskini iki kat arttirdig1 saptanmustir (150). Bulgumuz Baydock

ve arkadaslarinin bulgusuna paraleldir.

Arastirmamizda gebeliginde uzun siireli konstipasyon sikayeti olan gebelerde
BKAUYSO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu dolayisiyla bu gebelerde alt iiriner
yol semptomlarinin daha fazla gorildigi saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.11).
Literatiirde bulgumuzu destekleyen caligmalar mevcuttur (33, 34, 130, 146, 151,
152,153). Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

BKI’deki artis sonucunda, mesane iizerindeki artan karin ici basinca ve asiri
iiretral mobiliteye bagl olarak Ul goriilebilmektedir (47). Calismamizda gebelikten
onceki ve gebelikteki BKI 25 ve iizerinde olan gebelerin BKAUYSO puan ortalamasi
BKI normal smirlarda olan gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksektir (p<0.001)
(Tablo 4.11). Literatiirde artan BKI’nin Ul igin &nemli bir risk faktorii oldugunu
gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (32, 143, 148, 152). Bulgumuz literatiirle paralellik

gostemektedir.

Arastirmamizda gebelikten Once sigara kullanma aligkanligi ile alt iiriner yol
semptomlari arasinda iligki bulunmamigken (p>0.05) gebelikte sigara kullanma ile
beraber alt iiriner yol semptomlarinin arttigi saptamistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Sigara

kullananlarda olusan kronik Okstiriik karin i¢i basincin artmasina neden olarak idrar
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kagirmay1 kolaylastirmakta ve sigarada bulunan nikotin, mesane kontraksiyonlarini
artirarak Ul riskini artirabilmektedir (47, 64). Literatiirde bulgumuzu destekleyecek
sekilde sigara kullanmanin iiriner inkontinans goriilme sikligini arttirdigini saptayan

calismalar mevcuttur (32, 33, 146, 148).

Calismamizda gebelikten 6nce ve gebelikte kafein iceren icecek tiiketimi ile alt
tiriner yol semptomlari arasinda 6nemli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).
Literatiirde kafeinin detrlisor kasini etkileyerek diiiretik etki gosterdigi belirtilmektedir
(47, 64). Martin’s ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada giinde iki fincan {istiinde kahve
icen gebelerde 1.7 kat daha fazla Ul gériildiigii saptanmistir (146). Bulgumuz Martin’s

ve arkadaslarinin bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda anne veya kiz kardeste Ul oykiisii ile alt iiriner yol semptomlari
arasinda dnemli iliski oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Literatiirde Ul ile anne
veya kiz kardeste Ul 6ykiisii (146, 151) arasinda iliski saptamayan ¢alismalarin yanisira
Ul ile anne veya kiz kardeste Ul dykiisii arasinda énemli iliski bulan calismalar da yer

almaktadir (17, 34, 131).

Ul kadinlarin sosyal, fiziksel, egitim ve is hayatlarin1 olumsuz ydnde etkileyerek
yasam kalitesinin biiyiik 6lciide azalmasina neden olmaktadir (43). Ul problemi yasayan
gebeler, idrar kacirma durumunun disaridan fark edilebilecegini diisiinerek kendilerini
kusurlu hissetmekte, daha az ¢ekici olduklarmi ve cinsel giiglerinin azaldigini
diisinmektedirler bu nedenle depresyona ve sosyal izolasyona daha yatkindirlar (4, 14).
Calismamizda alt {iriner yol semptomlarinin artmasiyla beraber yasam kalitesinin
davraniglarin  smirlandirilmasi, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt
boyutlarinda azalma oldugu saptanmustir ( p<0.001) (Tablo 4.12). June ve Hyeon'nun 28
kadinla yaptig1 calismada BKAUYSO inkontinans alt boyutu ile UTYKO psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda ve
BKAUYSO yasam kalitesi alt boyutu ile UIYKO toplam puam ve tiim alt boyutlari
arasinda negatif yonde onemli iligski saptanmistir (154). Bulgumuz June ve Hyeon'nun

caligma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte iiriner inkontinans ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla yaptigimiz ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

v

Gebelerin yaridan fazlasinda iiriner inkontinans oldugu ve inkontinansi olan
gebelerin yaklasik {igte birinin giinde bir kez idrar kagirdigi,

Gebelikte alt iriner yol semptomlari ile artan yas ve azalan egitim seviyesi
arasinda iliski oldugu (p<0.05),

Gebelik ve vajinal dogum sayisinin artmasiyla, gebelik haftasinin ilerlemesiyle,
ilk dogum yasimin 18 yas ve altinda olmasiyla, vajinal dogum yapma, 24 saatten
uzun dogum eylemi, epizyotomi, kiiretaj ve enstriimental dogum Oykiisii ile alt
iriner yol semptomlarinin goriilme sikliginin arttigi (p<<0.05),

Kronik konstipasyon, gebelikten onceki ve gebelikteki BKi’nin normalin
istlinde olmasi, gebelikte sigara kullanma, gebelikten 6nce ve gebelikte kafeinli
igecek tiikketimi ile alt tiriner yol semptomlar1 arasinda iliski oldugu (p<0.05),
Gebelerin ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, gebelikten 6nce sigara kullanma
ve ailede iiriner inkontinans Oykiisli ile alt {iriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iligki olmadig1 (p>0.05),

Gebelikte alt tiriner yol semptomlarinin artmasinin yasam Kalitesini azaltigi

saptanmugtir (p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

v

v

v

Basta hemsireler olmak {izere saglik calisanlarinda gebelikte {liriner inkontinans
ile ilgili farkindalik olusturulmasi,

Hemsirelerin iiriner inkontinansi olan gebelere risk faktorlerini Onlemeye
yonelik egitim vermesi (sigaradan, kafein iceren iceceklerden uzak durmalari,
fazla kilo almaktan kaginmalar1 vb.)

Siddetli iiriner inkontinans problemi olan gebelerin saglik kuruluslarina

bagvurmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. KATILIMCI TANITIM FORMU

Bu calisma {iriner inkontinans adi verilen istemsiz idrar ka¢irma durumunu
gebelikte etkileyen faktorler ve yasam kalitesi arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine
baghdir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Goniillillerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli
tutulacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket No: ...

1. Kag yasindasiniz?....................
2. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuryazar degil
b. Ikdgretim mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite ve iizeri mezunu
3. Calisma durumunuz?
a) Calistyor
b) Caligmiyor
4. Aylik geliriniz ne kadardir?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime
c¢) Gelirim giderimden fazla
Kaginct gebeliginiz?..........cccceeeeeneee
Kagcinci gebelik haftasindasiniz?..............cc.occee.
Gebelikten onceki kilonuz kagt1?.......................

Gebeliginizde kag kilo aldimiz?........................

© © N o o

Boyunuz kag cm’dir?.........ccoceeneene.

10. Gebeliginizde uzun siireli kabizlik sikayetiniz oldu mu?
( )Evet ( ) Hayir

11. Gebeliginizden 6nce sigara kullaniyor muydunuz?
() Evet ( ) Hayrr

12. Gebeliginizde sigara kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

59



13. Gebelikten once kahve ve kola gibi kafein iceren igecekleri tiiketiyor
muydunuz?
() Evet ( ) Hayrr

14. Gebeliginizde kahve ve kola gibi kafein i¢eren igecekleri tiiketiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

15. Gebeliginizden once cinsel iligki sirasinda idrar kagirdiginiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir

16. Anneniz ya da kiz kardesinizde idrar kagirma problemi var mi1?

() Bilmiyorum () Evet ( ) Hayir
17. Gebelikten 6nce idrar kagirdiginiz olur muydu?
() Evet ( ) Hayir
18. Daha once kiiretaj oldunuz mu?
() Evet ( ) Hayir
19. Daha 6nce dogum yaptiniz mi1?
() Evet () Hayir ( Cevabiniz hayir ise testimiz bitmistir. Tesekkdir
ederiz.)

20. ik dogum yasimz kagtir?...............c...........
21. Daha 6nce dogum sonu donemde idrar kacirdiginiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir
22. Daha onceki kag vajinal dogum yaptiniz?..........
23. Daha once kag defa sezeryan oldunuz?..........
24. Daha 6nce 24 saatten uzun siiren dogum eylemi dykiiniiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayrr
25. Daha 6nce dogumunuz ya da dogumlarinizda epizyotomi acilma durumunuz
nedir?
() Acildi () Agtlmadi
26. Daha oOnceki dogumunuz ya da dogumlariniz esnasinda yardimeci dogum
materyalleri kullanildi m1?

() Evet ( ) Haywr
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EK-3. BRISTOL KADIN ALT URINER YOL SEMPTOMLARI OLCEGIi

1. Gece ortalama kag defa idrar yapmak i¢in kalkiyorsunuz?

()0 ()1 ()2 ()3 ( ) 4 ya da daha fazla
2. Idrar yapmak icin tuvalete yetismekte acele ettiginiz oluyor mu?

( ) Higbir zaman ( ) Arasira ( ) Bazen () Genellikle ( ) Her zaman
3. Mesanenizde (idrar torbanizda) agr1 hissediyor musunuz?

( ) Hicbir zaman () Ara sira ( ) Bazen ( ) Genellikle ( ) Her zaman
4. Giinde kag kez idrar yapiyorsunuz?

( ) Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yaptyorum

() Her 3 saatte bir yapiyorum

( ) Her 2 saatte bir yapiyorum

() Saatte bir yaptyorum

5. Idrar yapmak i¢in tuvalete oturdugunuzda idrar1 baslatmak icin beklemeniz gerekiyor
mu?

( ) Hicbir zaman () Arasira ( ) Bazen ( ) Genellikle ( ) Her zaman
6. idrar yapmak icin ikinmaniz gerekiyor mu?
( ) Higbir zaman () Arasira ( ) Bazen ( ) Genellikle () Her zaman

7. Idrar yaparken bir kereden fazla, durup tekrar idrar yapmaya baslamaniz gerekiyor
mu?

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

( ) Higbir zaman  ( ) Arasira ( ) Bazen ( ) Genellikle () Her zaman
9. Ne kadar siklikla idrar kagirtyorsunuz?

() Hicbir zaman

( ) Arasira ( Haftada 1 veya daha az)

( ) Bazen (Haftada 2-3 kez)

() Genellikle ( Giinde 1 kez )

( ) Her zaman ( Gilinde birkag kez )
10. Oksiiriirken hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiriyor
musunuz?

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

( ) Higbir zaman ( ) Araswra ( ) Bazen () Genellikle ( ) Her zaman
12. Uykuda iken idrar kag¢irtyor musunuz?

( ) Higbir zaman ( ) Ara sira ( ) Bazen ( ) Genellikle ( ) Her zaman
13. Idrar sorunlariiz sizce cinsel hayatinizi ne kadar etkiliyor?

( ) Hig ()Az ( ) Biraz () Cok
14. Cinsel iliski sirasinda idrar kacirdiginiz oluyor mu?

( ) Hig ()Az ( ) Biraz () Cok
15. idrar kacirma nedeniyle giin igerisinde kiyafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor mu?

( ) Hicbir zaman () Araswra  ( ) Bazen () Genellikle ( ) Her zaman

16. Idrar sikayetlerinizin azalmas1 ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek igin
ictiginiz s1vi miktarini azalttiginiz oluyor mu?

( ) Hicbir zaman () Arasira ( ) Bazen ( ) Genellikle ( ) Her zaman

17. idrar sikayetleriniz giinliik yaptiginiz isleri ( temizlik, esya kaldirma ) ne derecede
etkiliyor?

( ) Hig ()Az ( ) Biraz () Cok
18. Yakinlarinda tuvalet olmadigini bildiginiz yerlere gitmekten kaginiyor musunuz?

( ) Hicbir zaman ( ) Arasira ( ) Bazen ( ) Genellikle ( ) Her zaman
19. Idrar sikayetleriniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

( ) Hig ()Az ( ) Biraz () Cok
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EK-4. URINER INKONTINANSLI HASTA YASAM KALITESi OLCEGI

Asagidaki her climle idrar kagirma ile ilgili olup, bu durumun kisinin yasamini ne kadar
etkiledigi olgtilmek istenmektedir. Her climleyi su sekilde kodlaymiz: 1: Cok fazla, 2:
Oldukgea, 3: Orta, 4: Biraz, 5: Hi¢

1. Zamaninda tuvalete yetisemeyecegim korkusu tagiyorum.

2.0ksiirecegim veya hapsiracagim diye hep heyecan icindeyim.

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken ¢ok dikkat etmem gerekiyor.

4. Yeni bir yere gidince tuvalet nerededir diye merak ediyorum.

5. Kendimi mutsuz hissediyorum.

6. Idrar kaciririm diye evimden uzun bir siire ayrilmak istemiyorum.

7. Istedigim bir seyi yapamadigimdan dolay1 hayal kirikligina

ugruyorum.

8. Bagkalar1 benim tizerimde idrar kokusu duyar diye korkuyorum.

9. Idrar kacirma siirekli aklimda.

10. Tuvalete sik sik gidip gelmek benim i¢in ¢ok onemlidir.

11. Idrar kagirmamdan dolay ilerdeki her detayr planlamam

gerekiyor.

12. Yaslandikga daha kotii olacagim diye endiseliyim.
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13.

Geceleri 1yi bir uyku uyumak i¢in ¢ok zorlaniyorum.

14.

Her an gururum kirilacak, sikintiya diisecegim endisesi i¢indeyim.

15.

Idrar kagirmam saglikl bir insan olmadigim izlenimi veriyor.

16.

Beni caresiz kiliyor.

17.

Yasamdan daha az zevk aliyorum.

18.

Uzerimi 1slatacagim diye siirekli endise i¢indeyim.

19.

Kendi mesanemi kontrol edemiyorum hissine kapiliyorum.

20.

Aldigim s1vi miktarina siirekli dikkat etmeliyim.

21.

Bu benim kiyafet se¢imimi sinirliyor.

22.

Seks yasamim etkilenir diye endise ediyorum.
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