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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Aragtirma, gebelerde trimesterlere gore iiriner semptomlar ve inkontinansin yasam
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Arastirma 6rneklemini,
Eyliil 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne rutin gebelik takibi i¢in
bagvuran toplam 289 gebe olusturdu. Birinci trimesterde olan 96 gebe, ikinci
trimesterde olan 96 gebe ve l¢iincii trimesterde olan 97 gebe arastirmaya alindi.
Arastirma, Gebe Tanilama Formu ve inkontinansin yasam kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) kullanilarak
yapildi. Trimesterlere gore gebelerde alt iiriner sistem semptomlarini belirlemek
amaciyla Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom Indeksi (BFLUTS) 6l¢ek olarak
kullanilmayip bazi sorular anket sorulart seklinde degerlendirildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel analizler ve nonparametrik testler kullanildi.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirmada trimesterlere bagl I-
QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05).
I-QOL’den elde edilen toplam puan ortalamasi 83,71+24,43 olarak bulundu. I-QOL
alt boyutlarindan davraniglarin  sinirlanmasi  puan ortalamasi  82,69+24,54,
psikososyal etkilenme puan ortalamalart 84,24+24,34 ve sosyal izolasyon puan
ortalamalar1 84,374+24,82 olarak saptandi. Sonug olarak; trimester ilerledikce {iriner
sistemden kaynakli sikayetlerin arttigi ve inkontinans yasam kalitesinin diistiigii

saptandi.

Anahtar kelimeler; Gebelik, Trimester, Uriner inkontinans, Yasam kalitesi



ABSTRACT

Effects Of Urinary Symptoms And Incontinence On The Quality Of Life
According To Trimester In Pregnancy

The aim of this study was to determine the effects of urinary symptoms and
incontinence on quality of life in pregnant women compared to trimesters. The
sample of the study consisted of 289 pregnant women who applied to the Obstetrics
and Gynecology Clinic of Istanbul University Faculty of Medicine between
September 2018 and March 2019 for routine pregnancy follow-up. 96 pregnant
women in the first trimester, 96 pregnant women in the second trimester and 97
pregnant women in the third trimester were included in the study. The research was
conducted by using the Pregnant Diagnosis Form and the Incontinence Quality of
Life Scale (I-QOL) to determine the effect of incontinence on quality of life. To
determine lower urinary tract symptoms in pregnant women according to trimesters,
Bristol Female Lower Urinary System Symptom Index (BFLUTS) was not used as a
scale and some questions were evaluated as questionnaire questions. Descriptive
statistical analysis and nonparametric tests were used for data analysis. Significance
level was accepted as p <0.05. Significant differences were observed in the mean I-
QOL total and subdimension scores due to trimesters (p <0.05). The mean score
obtained from the I1-QOL was 83.71 + 24.43. The mean of limitation of behavior was
82.69 £ 24.54, mean psychosocial involvement score was 84.24 + 24.34 and social
isolation score was 84.37 + 24.82. As a result; urinary system complaints increased

and incontinence quality of life decreased.

Keywords; Pregnancy, Trimester, Urinary incontinence, Quality of life



1. GIRIS VE AMAC

Diinya’da inkontinans problemini 200 milyondan fazla kisinin yasadigi
bilinmektedir. Bu problemin ¢ogunlugunu da kadinlar yasamaktadir (Demirci ve
ark., 2012).

Mesane disfonksiyonu kadinlarin fiziksel, psiko-sosyal iyilik durumlarini ve
cinsel fonksiyonlarini etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica maliyeti
yiiksek sorunlardan bir tanesidir (Bilge ve Kizilkaya Beji, 2015).

Mesane disfonksiyonu, sfinkter disfonsiyonu ya da ikisinin birden fizyolojiyi
etkilemesi sonucu idrar kagirma gerceklesebilmektedir. Kadinlarda idrar kagirma
siklig1 erkeklere gore cok daha fazladir (Nitti, 2001). Idrar kagirma ozellikle
kadinlar1 etkileyen bir saglik problemi olmakla beraber erkeklere oranla 2-5 Kat fazla
goriilmektedir. Kesin bir deger verilmemekle birlikte literatiirde kadinlarda {iriner
inkontinans prevalansi %4.8-58.4 arasinda oldugu belirtilmektedir (Scemons, 2013;
Minassian et al., 2003).

Idrar kagirma yasamu tehdit etmeyen bir problemdir. Ancak kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek sosyal ve tibbi bir sorun olusturmaktadir. Idrar
kacirma ile birlikte ¢amasir ve giysilerdeki siirekli 1slaklik hali, koti koku, sosyal
izolasyon ve tahris edici etki gibi sorunlar sonucu kiside anksiyete ve depresyona
kadar gidebilen ¢ok sayida olumsuz etkiler olusabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2011).

Idrar kagirma yasayan kisilerin yasam Kalitesi, psikolojik (benlik saygisi,
depresyon) ve sosyal (geri cekilme, izolasyon) agidan olumsuz etkilenmektedir.
(Solans-Dome nech et al., 2010). Ayrica kiside, cinsel birliktelik sirasinda idrar
kacirma korkusundan dolayr cinsel islev bozukluklar1 da yasanabilmektedir
(Munaganuru et al., 2017).

Viicuttaki pek c¢ok sistemde oldugu gibi gebelikte {iriner sistemde de
anatomik ve fizyolojik degisiklikler ortaya cikmaktadir. Gebelikte gestasyonel
haftalar ilerledik¢e biiyiiyen uterusun pelvik organlari asagiya dogru itmesi, pelvik
taban1 siirekli stres ve baskiya maruz birakmaktadir. Gebelikte yasanan bu
degisiklikler gebelik haftalar1 ilerledikge iiretral mobilitede bir artis olusturmaktadir
(Salman ve ark., 2005; Herbert, 2009).

Fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik yoniiyle kisilerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyen idrar kagirma risk faktorlerinin bilinmesi, hastalarin bu



konuda bilgilendirilmesi ve erken yapilacak uygulamalar ile idrar kagirma olusumu
azaltilabilir ve kisilerin genel saglhik diizeyleri ve yasam Kkaliteleri de arttirilabilir
(Yilmaz ve ark., 2014).

Bu arastirma, gebelikte trimesterlere gore alt {iriner sistem semptomlarini ve
gebelerde  inkontinansin  yasam  kalitesine etkisini  belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Calismanin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasiyla
inkontinansin olugsmasini engelleyecegi Ve gebelikte alt tiriner sistem disfonksiyonu

yasayan gebelere katki saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kontinans Mekanizmasi

Kontinans, istemli olarak idrar yapmanin gercgeklestirildigi donemler arasinda
idrarin mesanede tutulabilmesidir. Alt iiriner sistem fonksiyonu primer olarak refleks
mekanizmast ile kontrol edilmektedir. Dogumdan sonra zamanla bu refleks
mekanizmasi tuvalet egitimi ve santral sinir sistemi ile istemli olarak aktiflesir ya da
engellenir (Yalgin, 2000).

Kontinans, mesane basincinin yiiksek tutulmasi ile birlikte iseme siklusunun
dolma/depolama fazinda baslatilir. Normal kosullarda mesane i¢i basinci diisiik
diizeyde tutulur. Bu durum mesanenin bag dokusundaki yapist ve kaslarin elastik

ozelligi ile aciklanir (Cetin, 2010).

2.2. Uriner inkontinans

2.2.1. Uriner inkontinans Tanim

Uriner inkontinans; ICS (International Continence Society) tarafindan sosyal
ve hijyenik problem haline gelen ve nesnel olarak gosterilebilen ‘istemsiz idrar
kagirma durumu’ olarak tanimlanmistir (Abrams, 2002). Uriner inkontinans tanisini
koyabilmek i¢in kisinin bu inkontinans durumundan sikayet¢i olmasi gerekmektedir.
Inkontinansa kars1 tutumlar toplumdan topluma farklilik gostermektedir (Harmanci,
2010).

Uriner inkontinans sosyal ve hijyenik problemlere yol agmaktadir. Bu durum

beraberinde yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Coskun, 2008).

2.2.2. Uriner Inkontinans Prevalans Cahsmalar:

Uriner inkontinans, milyonlarca insan1 yetiskinlik ddnemi boyunca
etkilemekte, bildiriminin ve tedavisinin oldukg¢a yetersiz olmasi sorunun ¢oziilmesini
zorlastirmaktadir (Ebbesen et al., 2013).

Uriner inkontinans geng ve orta yasli kadmlar arasinda yerlesik bir risk



faktoriidiir (Wesnes et al., 2007).

Arastirmada Tiirkiye’de kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi ile ilgili

yedi adet arastirma ele alinmigtir (Sekil 1).

Tiirkiye’de yapilan ve ulasilabilen Bilgili ve ark. (2008), Oztiirk ve ark.
(2012), Kok ve ark. (2006), Demirci ve ark. (2012), Sentiirk ve Kara (2008), Akgiin

(2009) ve Ateskan ve ark. (2000)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarda prevalans

oranlar1 %26.6-%57.1 olarak bulunmustur.

Sekil 1: Tiirkiye’de Uriner Inkontinans ile Tlgili Yapilmus Prevalans Calismalari

Arastirmaci Arastirma Orneklem Arastirma Arastirma Uriner
ve Grubu Sayist Yapilan Yeri inkontinans
Yilh Yas/Cinsiyet Prevalansi
Bilgili Herhangi bir | 543 65 yas Usti | 3 ayri saglik | %43.6
ve ark., saglik sorunu kadinlar ocagi
2008 nedeniyle bolgesinde
saglik yasayan
ocaklarina kadinlar/
bagvuran Konya
kadinlar
Oztiirk Herhangi  bir | 201 35 yas iistii | Istanbul %42.8
ve ark., saglik sorunu kadinlar
2012 nedeniyle aile
hekimligine
bagvuran
kadinlar
Kok Jinekoloji 229 20 yas stii | Ankara %37.11
ve ark., poliklinigine kadinlar
2006 bagvuran
dogum yapmis
kadinlar
Demirci Saglik 259 18 yas {stii | 8 ayr1 saglik | %26.6
ve ark., ocaklarina kadinlar ocagi
2012 herhangi  bir bdlgesinde
saglik sorunu yasayan
nedeniyle kadinlar/
bagvuran Usak
kadinlar




Sekil 1 (devam).

Sentiirk Postmenopoz | 216 40-65 yas | Rize %45.3
ve Kara, doneminde arasi kadinlar
2008 jinekoloji
poliklinigine
bagvuran
kadinlar
Akgiin, Herhangi  bir | 435 40 yas ve | 5 ayn saglik | %48.3
2009 saglik sorunu iizeri kadin ocagl
nedeniyle bolgesinde
saglik yasayan
ocaklarina kadinlar/
bagvuranlar Kirklareli
Ateskan Kontrol Kadm: 1276 65 yas stii | Ankara Kadm:%57.1
ve ark., amagl Erkek:724 kadin ve Erkek:%21.5
2000 polikliniklere | (Toplam: erkeler (Genel
basvuran 2000) prevalans:
bireyler %44.2)

Sekil 1’de gosterilen Ateskan ve ark.(2000) haricindeki tiim calismalara

kadinlar dahil edilmistir.

Diinya’da bazi iilkelerde yapilan ¢aligmalarda iiriner inkontinans prevalanslari

Sekil 2°de gosterilmistir.




Sekil 2: Diinya’da Uriner Inkontinans ile flgili Yapilmis Prevalans Calismalar

Arastirmaci . Arastirma . .
Orneklem Uriner Inkontinans
ve Yapilan Arastirma Yeri
Yil Sayisi Yas/Cinsiyet Prevalans1
Tomohiro 3500 40-75 yas arasi1 | Japonya Kadn:%53.7
ve ark., kadm ve erkekler Erkek:%10.5
2000
MacLennah | 3010 15-97 yag arasi | Avustralya Kadimn:%35.3
ve ark., kadm ve erkekler Erkek:%4.4
2000
Masenga 1048 18-90 yas arasi | Tanzanya %42
ve ark., kadinlar
2019
Schreiber 8000 18 yas  dsti | Almanya ve | Alman kadinlar:%48.3
Pedersen kadinlar Danimarka Danimarkali
ve ark., kadinlar:%46.4
2017

Sekil 2°de ele alinan ¢alismalarda kadinlarda idrar kagirma prevalansi %35.3-

%353.7 arasinda bulunmus olup, kadinlarin erkeklere gore daha fazla idrar kacirma

yasadig1 saptanmustir.

2.2.3. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

2.2.3.1. Yas:

llerleyen yas ile birlikte dstrojen azalma etkileri kadmlarda vaginal atrofi,

giicsiizlesmis periiiretral ve pelvik taban kaslarinin gelismesine neden olmaktadir

(Yavuz, 2008).

2.2.3.2. Cinsiyet:

Uriner inkontinans her iki cinste de gériilebilen bir saglik sorunudur (Oz ve

Altay, 2017). Ancak erkeklere oranla kadinlarda iiriner inkontinans daha sik goriliir

(Goode et al., 2008)



2.2.3.3. Obezite:

Kilo intraabdominal ve intravezikal basincin artmasini saglayarak, pelvik taban
kaslarinin genislemesi ve gevsemesi; ayrica iiretral mobilitenin artmasina baglh
olarak iiriner inkontinans yaganmasina neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
beden kitle indeksi (BKI) >25 kg/cm? olan kisilerde iiriner inkontinans goriilme

siklig1 fazladir (Burgio et al., 2007; Basgol, 2016).

2.2.3.4. Irk:

Irk lizerine yapilan caligmalar sinirhi sayidadir. Ancak yapilan bazi ¢calismalara
gbre beyaz irktan olan kadinlar siyah irktan olan kadinlara gore daha fazla iiriner

inkontinans riski tagimaktadirlar (Hunskaar et al., 2000).

2.2.3.5. Menopoz:

Menopoz, iiriner inkontinansta 6nemli bir risk faktoriidiir. Kadinlarda tiriner
semptomlar, menopoz dncesi donemden ve menopoz sonrasit doneme gegiste yaygin
olarak goriilmektedir (Mutlu, 2005).

Ostrojen ve progesteron kadm yasami boyunca alt iiriner sistem
mekanizmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu steroid hormon reseptorleri mesane,
iiretra, vagina ve pelvik taban kaslarinda fazla miktarda bulunmaktadir (Uncu ve
Ozdil, 2009). Uriner inkontinansin temel nedeni olarak menopozda &strojen
seviyesinin diismesine baglh yasanan atrofik degisimler, vaginada kuruluk ve agrili

cinsel iliski gosterilmektedir (Mutlu, 2005).

2.2.3.6. Obstetrik Risk Faktorleri:

Uriner inkontinansa yonelik obstetrik risk faktorleri arasinda dogum sayzsi,
dogumun sekli, zorlu travmatik dogumlar, yenidogan agirligi sayilmaktadir.
Gebelikte alinan kilo, biiyliyen uterusun mesaneye basing yapmasi ve glomerul
filtrasyon hizinin artmasina bagli olarak idrar olusumunun artmasi stres iiriner

inkontinansin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Rogers ve Leeman, 2007).



2.2.3.7.Abdominal ve Pelvik Cerrahiler:

Onceden iiriner inkontinansin Onlenmesine karsi yapilan operasyonlar,
histerektomi esnasinda meydana gelen kas ve fasya tahribatlari, pelvik sinir hasarlari,
tiretral ve vezikal anatomiyi bozacak genis pelvik ameliyatlar (kolon, servikal, over

kanseri) tiriner inkontinans problemine neden olabilmektedir (Tagkin, 2003).

2.2.3.8. Uriner Sistem Enfeksiyonlari:

Uriner sistem enfeksiyonunun akut fazinda, ilk giinlerde idrar kagirma
olusabilmektedir (Moore et al., 2008). Ayrica tekrarlayan iiriner sistem

enfeksiyonlarinin iiriner inkontinansi artirdigi da bilinmektedir (Zeren, 2006).

2.2.3.9. Pelvik Organ Prolapsusu:

Urojinekolojik  problemlerin  sik¢a goriillen nedenleri arasinda {iriner
inkontinans ve pelvik organ prolapsuslart bulunmaktadir. Ciinkii pelvik taban
kaslarinin dayaniksiz olmasi {riner inkontinansin ¢oguna ve pelvik organ

prolapsusunun hepsine neden olmaktadir (Mihmanli ve Yiiksel, 2013).

2.2.3.10. Sigara:

Sigara kullanimina baglh olarak ortaya ¢ikan kronik oksiiriik, intraabdominal
basincin artmasma bagli olarak pelvik taban kaslarmin zarar gérmesine neden
olabilmektedir. Sigara igerisinde bulunan ve mesaneyi tahris edici bazi maddelerin,

tiriner inkontinansa zemin hazirladig: da bildirilmektedir (Hannestad, 2003).
2.2.3.11. Tlaclar:

Bazi ilaglar viicutta idrar iiretimini artirip ve sempatik/parasempatik sistemi
aktive ederek liriner inkontinansa neden olabilmektedir. Bu ilaglar arasinda en sik

diiiretikler, antikolinerjikler, narkotik analjezikler, alfa agonistleri, antiparkinson

ilaclar, alkol ve antipsikotikler sayilabilir (Attar ve Isikoglu, 1995).
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2.2.3.12. Diger Risk Faktorleri:

Konstipasyon, intraabdominal basinct artirarak pelvik taban kaslarinin
giigsiizlesmesine neden olmaktadir. Bu durumun iiriner inkontinans gelismesine
neden oldugu belirtilmektedir (Amselem et al., 2010).

Ozellikle agr cisim kaldirma gerektiren islerle ugrasanlarda {iriner
inkontinans riski artmaktadir. Ayrica yorucu fiziksel aktivite sonrasi kadinlarda stres

iiriner inkontinans semptomlari ortaya ¢ikabilmektedir (Eliasson et al., 2001).

2.2.4. Uriner Inkontinans Tipleri

Uriner inkontinans kiside sosyal ve hijyenik problemlere yol acan bir

problemdir. En sik gortilen tipleri sunlardir:
2.2.4.1. Stres Uriner Inkontinans:

Oksiirme, giilme, kosma vb. sonucunda detrusor kontraksiyonu olmadan,
intravezikal basicin intraiiretral basinci asmasi sonucu istemsiz olarak idrar
kagirmadir (Coskun, 2008). Nedeni pelvik tabanin kaslarinin zayif olmasi ve
sfinkterdeki bozulmadir. En sik goriilen inkontinans tipidir (Giinay ve ark., 2002).

2.2.4.2. Urge iiriner inkontinans:

Ani idrar yapma istegi ile gelen istemsiz idrar kacgirmadir. Siklikla tuvalete

yetisene kadar idrar kacirilir. Fazla miktarda idrar kag¢irma olur (Coskun, 2008).

2.2.4.3. Miks Uriner inkontinans:

Birden fazla inkontinans durumunun beraber goriilmesi durumudur (Coskun,
2008).

2.2.4.4. Eniirezis Nokturna:

Gece uyku esnasinda idrar kagirma durumudur (Sahin ve Deliktas, 2016).
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2.2.4.5. Asin1 Aktif Mesane:

Urge iiriner inkontinans olup ya da olmadan sik idrara ¢ikma durumudur. Acil

bir sekilde idrara ¢ikma belirtilerini igerir (Van Der Vaart et al., 2002).

2.2.4.6. Overflow Inkontinans (tasma seklinde idrar kacirma):

Detrusor kasmin yetersiz kalmasi sonucu ya da mesane ¢ikimindaki
tikanikliga bagli mesanenin tam olarak bosaltilamamasit durumudur (Sahin ve

Deliktas, 2016).

2.2.4.7. Fonksiyonel Tip Uriner Inkontinans:

Kisilerin kontrolleri disinda ektopik iireter, iiriner fistiil gibi nedenlerle {iretra

disindaki kanallardan istemsiz idrar kagaginin olmasidir (Abrams et al, 2002).

2.2.5. Uriner Inkontinansta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden iyi oldugunu
belirten ve kisiden kisiye gore degisen bir durumdur. Bireylere gore farklilik
gostermesinin nedeni; her bireyin hayattan beklentilerinin, kisisel amaclarinin ve
kiltiirel degerlerinin farkli olmasidir (Aslan, 2002).

Yasam Kkalitesinin kotli etkilenmesi idrar kagirmanin yarattigi en biiyiik
sikintilardan  biridir. Idrar kagirma sosyal yasami, aile ici iliskileri, fiziksel
aktiviteleri, yapilan meslegi ve eglenceyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kisi
idrar kacirma durumunda ya da idrar kacirma korkusuyla ev i¢i aktivitelerini,
hobilerini ertelemekte; yolculuga ¢ikma, alisverise gitme, dini inanglarini yerine
getirme vb. gibi durumlarda zorluk ¢ekmektedirler (Weber, 2007).

Uriner inkontinans yasayan kadinlarda utanma duygusu, 6zgiiven eksikligi,
sosyal aktiviteleri kisitlamaya bagli sosyal izolasyon gelisebilmektedir. Ayrica iiriner
inkontinans ekonomik anlamda da kisiye ciddi miktarda maddi sikintilar
yaratabilmektedir (Ateskan ve ark., 2000).

Uriner inkontinans sikayetinden dolayr kadmlarin; ev disindaki sosyal

aktivitelere katilamadiklart ve hiisran duygusu yasadiklar1 bilinmektedir (Demir ve
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Beji, 2015).

Uriner inkontinans yasayan kadmlar idrar kokusu, kullandigi pedin fark
edilmesi ve sikisma, idrar akmasi gibi problemler yasayabilmektedir. Ayrica
hobilerini erteleme ile sosyal hayatlar1 etkilenmekte ve aile igi iliskileri
bozulabilmektedir (Aslan,1999).

Uriner inkontinans yasadig1 halde tedavi olmayan kadimlarm sayisinin ¢ok
diisiik olmasmin nedenleri arasinda genellikle inan¢ ve bu konu hakkindaki bilgi

eksikliginin olmasi sayilabilmektedir (Howard and Steggall, 2010).

2.2.6. Cinsel Yasam ve Uriner inkontinans

Cinsellik yasamdan ayr1 diistiniilemez. Saglikli bir cinsel hayat, sagligin ve
yagam kalitesinin en onemli unsurlarindan birisidir. Herhangi bir sebepten dolayi
olusan cinsel disfonksiyon kadmin cinsel hayatini, evlilik iligkisini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Nobre and Pinto-Gouveia, 2006).

Urojinekolojik problem yasayan kadmnlar, utanma duygusunun fazla
oldugunu, ¢ekiciligini ve sekstialitesini kaybettigini, es/partnerinin kendilerine karsi
olumsuz reaksiyon gosterdiklerini belirtmektedir. Bu durumlara bagli yasanan
depresyonda cinsel yasamlar1 etkilenerek farkli sekillerde cinsel disfonksiyon

yasamaktadirlar (Akhan, 2009).

2.2.7. Cinsel Yasamda Yasanan Problemler ve Prevalanslari

Cinsel iliski sirasindaki idrar kacirma ile ilgili tutarli kanit igeren oldukca
siurl sayida ¢alisma bulunmaktadir. 40-60 yas arasi1 kadinlarda yapilan ‘cinsel iliski
sirasinda idrar kagirma varligl’ sorgulanan ¢alismada cinsel iliski sirasindaki idrar
kacirma prevalansi %2.1 olarak bulunmustur (Meller et. al., 2000). 19-66 yas arasi
kadinlarda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %46°s1 cinsel disfonksiyon yasamaktadir.
Kadinlarin %34’iinde cinsel isteksizlik, %23’iinde cinsel uyarilma bozuklugu,
%11’inde orgazm olmada giicliik ve %44’iinde de cinsel agr1 bozuklugu saptanmistir
(Salonia et. al., 2004).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 20-69 yas arast kadinlarda cinsel iliski
sirasinda idrar kacirma prevalanst %3.4 olarak bulunmustur (Zeren, 2006). Tiirkiye’

de 50 yas ve ilizeri kadinlara yonelik yapilan baska bir calismada kadinlarin
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%83.6’s1n1n cinsel istek ve cinsel iligki sikliginda azalma oldugu; % 78,1°sinin cinsel
doyumda azalma ve % 77,7’sinin orgazm olmakta zorlanma yasadigi, % 45,3 {inlin

disparoni yasadigi saptanmistir (Oskay ve ark., 2005).

2.2.8. Uriner inkontinanstan Korunma

Uriner inkontinansa yonelik ¢esitli korunma ydntemleri vardir:

v' Primer koruma : Inkontinansin olusma nedenlerini 5nlemek amaciyla yapilan
koruma yontemidir.

v' Sekonder koruma : Inkontinansi en kisa siirede saptamak ve olusmasina
neden olan ilerletici unsurlari ortadan kaldirmak i¢in bagvurulan yontemdir.

v’ Tersiyer koruma : Inkontinansin daha koti sonuglar dogurmamasini,
komplikasyonlarin  olusmamasint ve inkontinans yasayan Kkisinin
inkontinansin getirdigi kisisel kisitlamalardan korunmasi i¢in kullanilan

yontemdir (Oskay, 2002).

Hemsirelere, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde toplum
sagligin1 koruma ve gelistirme agisindan 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin,
toplumdaki tiim kadinlar1 iiriner inkontinansa neden olabilecek riskler (zorlu vaginal
dogum, dogum sayisi, kilo yonetimi, ailesel yatkinlik v.b.) yOniinden
degerlendirmesi, {iriner Inkontinanstan korunmada gerekli bilgilerin hastalara
anlatilmasi (sigara, egzersiz, v.b.) acisindan danigmanlik hizmetlerinde etkin bir
sekilde rolii vardir. Ozellikle hemsirelerin; kadin dogum ve jinekoloji poliklinigine
basvuran tiim hastalar1 inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri agisindan
degerlendirmesi, {iiriner inkontinanstan korunmada gerekli konularin hastalara
Ogretilmesi agisindan danismanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almasi, kadin
sagligina yonelik yapilan ¢alismalarda ve medyada {iriner inkontinansin daha etkin
bigimde ele alinmasi, boylelikle kadinlarin bilinglendirilmesi saglanmalidir (Ertem,
2009).
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Uriner inkontinansin dnlenmesinde uzman hemsirelerin egitim sorumluluklari

su sekilde siralanabilir:

v' Hasta ve hastaya refakat eden kisilerin inkontinansa iliskin ilk egitimlerini
degerlendirme, planlama ve sunum asamalarinda diger saglik bakim
profesyonelleri ile birlikte olma,

v' Inkontinansi olan hastalara siirekli egitim saglanmasi ve alanda egitim
programlarinin diizenlenmesi,

v' Hemsirelere ve diger alanlarda ¢alisan Kisilere (liniversiteler, hemsirelik
egitimi veren okullar, hastaneler ve toplum vb.) kontinans bakimina iliskin
konularda egitim planlama ve sunma,

v Inkontinans ile miicadele eden herkes (hasta, hemsire, saglik bakim elemant,

kuruluslar vb.) i¢in yol gdsterici uzman olarak rol oynama (Rantell, 2010).

2.2.9. Uriner Inkontinansta Tedavi Secenekleri

Uriner inkontinans, kadinlar arasinda yaygin bir problem olmasina ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmesine ragmen, kadinlarin yarisindan fazlasi, bu
durumdan rahatsizlik duymadigini bildirmekte ve ¢ogu, tibbi yardim istememektedir
(Beji ve ark., 2010).

Uzun siireli idrar kagiran kadinlarin herhangi bir yardim almadigi, bu
durumun sebepleri arasinda kadinlarin idrar kagirmayi basa ¢ikabilecekleri kiigiik bir
sorun olarak algilamalari, idrar kagirmayi utang verici bir durum olarak diisiinmeleri
ve tedavi hakkindaki bilgi eksiklikleri yer almaktadir (Hagglund et. al., 2007).

Tedavi segenekleri bir dizi davranigsal, farmakolojik ve cerrahi tedaviyi igerir

(Milne, 2004):

2.2.9.1. Davramssal Tedavi

Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE): Uriner inkontinans tedavisinde, PTKE
konservatif tedavi olarak ilk basamakta 6nerilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2016).

PTKE’nin kadinlarda her tiirlii idrar kagirma konusunda yardimci olacagina
dair kanitlar vardir. PTKE kadinlarda 6zellikle stres iiriner inkontinansta faydali

olmaktadir. Tiim yas gruplarinda ve uygun sekilde yapilan PTKE’nin stres iiriner
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inkontinans semptomlarinda %70’e kadar iyilesme gostermektedir (Price et. al.,
2010).

Mesane Egitimi: Mesane egitimi biligsel ve fiziksel olarak kisinin isemedeki
zaman arali@ini1 artirarak kontinansi yeniden kazanmalarinda kullanilir (Roe et. al.,
2007).

Mesane egitimi:

v' Tek basina tedavi,
v Koruyucu tedavi veya ilag tedavisi ile karsilastirilarak,
v Koruyucu tedavi veya ilag tedavisi ile birlikte ilave bir tedavi olarak,

v’ llag tedavisinin faydasini artirmak igin kullanilmaktadir (Wyman, 2007).

Yasam Tarz1 ve Aliskanhklari: 2013 yilinda Avrupa Uroloji Birligi iiriner
inkontinans semptomlarina iliskin yasam bi¢imi uygulamalarinin yer aldigi rehber
yaymlamistir. Bu rehberde;

v Ideal kilonun korunmasi
Kafein igeren igeceklerin kisitlanmasi
Alkol tiiketiminden uzak durulmasi
Asirl/yetersiz yerine yeterli s1vi alimimin benimsenmesi

Sigaranin birakilmasi

NN

Pelvik taban kaslarin1 zorlayici asir aktivitelerin kisitlanmast
v’ Kabizligin tedavi edilmesi

yer almaktadir. (http://www.uroweb.org/guidelines., Erisim: 07.03.2019).

Vaginal Kon: Vaginal konlar hem pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek,
hem de pelvik taban kas giiciinii artirmak amaciyla uygulanir. Agirliklart 20-90 gram
arasinda degismektedir. Egzersize ilk olarak agirligi diisiik olan kondan baglanir ve
pelvik kas giicii kapasitesi arttik¢a konlarin agirligi da artirilir (Cango6l ve ark., 2013).

Vaginal kon tedavisinin, stres inkontinans i¢in bir fiziksel tedavi segenegi
oldugu ancak siddetli inkontinansi olanlar i¢in klinik bir etkisi olmadigi da

bildirilmektedir (Kato and Kondo, 1997).
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Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon (FES): FES, vagina ve rektuma
yerlestirilen elektrotlarla verilen elektrik akimi sayesinde pelvik taban kaslarini
uyararak giiclenmesini saglayan bir yontemdir (Beji ve Cayir, 1998).

FES’te alcak frekansli akim (faradik akim) veya yiiksek frekanshi akim
(interferensiyel akim) kullanilir. Orta frekansli akimlar daha derine niifuz ettigi ve
yayilim1 daha diizenli oldugu i¢in daha ¢ok kullanilir. FES ile birlikte kas giicli ve
kortikal basing artar. Lokal dolasim diizelir. Kisi bir ¢esit kegel egzersizi yapmis olur
(Karan ve Eskiyurt, 2002).

Alt1 seans FES uygulanan hastalarin pelvik taban kas giiciinde 6nemli bir artig

olmaktadir (Kizilkaya ve Yalgin, 1998).

Biofeedback:  Biofeedback, pelvik taban kas  disfonksiyonunun
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Hastaya kendi kaslar ile ilgili
bilgiler sozel, gorsel ve isitsel yolla geri bildirilmekte, boylece viicudunun izole
bolgelerinin farkinda olmasi ve egzersizlerin kisiye 6zel olmasi saglanmaktadir

(Sargin, 2009).

2.2.9.2. Farmakolojik Tedavi
Farmakolojik tedavide uygulanan ilag¢ igerikleri sunlardir (Bayrak ve ark.,
2015):
Urge iiriner inkontinansta farmakoterapi:
Antikolinerjik Ajanlar
Beta Adrenerjik Agonistler
Alfa Adrenerjik Antagonistler

AR NERNEEN

Norotoksinler
Stres iiriner inkontinansta farmakoterapi:

v" Antidepresanlar

v' Diger llaglar
Sadece birkag alfa adrenerjik reseptor agonistleri, stres {iriner inkontinans
tedavisinde nadir olarak kullanilmaktadir. Adrenalin ve noradrenalin bunlarin
arasinda en ¢ok bilinenleridir.

Miks tip iiriner inkontinansta farmakoterapi:
v Antikolinerjik Ajanlar

v' Serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri
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Uriner inkontinansta hormonterapi:
v" Ostrojen

v Desmopressin

2.2.9.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, Uriner inkontinans tedavisinde segilen son tedavi se¢enegidir.
Cerrahi islem 6ncesi hastanin inkontinans patofizyolojisi ¢ok iyi degerlendirilmeli ve
en uygun cerrahi yontem secilmelidir (Demirci, 2002). En sik bagvurulan cerrahi
yontemler sling(aski) ameliyatlaridir (TVT-Tensionfree Vaginal Tape, TOT-
Transobturator Tape). Bu cerrahilerde labia major ya da simfizis pubisten 6zel

aletlerle girilerek mesane boynunu desteklemek amaciyla bant yerlestirilir (Coskun,

2008).

2.2.10. Uriner Inkontinansta Hemsirelik Bakimi

Son zamanlarda {iriner inkontinans konusunda egitim alan hemsireler,
inkontinans problemi yasayan hastalari tanilamada, koruyucu tedavi yontemlerini
hastaya 6gretip uygulamada diger saglik personelleri ile birlikte calisarak 6nemli bir
rol tistlenmislerdir (Cardozo and Cutner, 1997).

Kadmlar {riner inkontinansi Onemsenmeyen, mahrem kabul edilen ve
yasliligin bir sonucu olarak gordiikleri i¢in birinci basamakta ¢alisan hemsireler bu
problemin konusulmasi ve kendilerini ifade etmeleri konusunda kadinlari
cesaretlendirmelidir (Oz ve Altay, 2017).

Hemsireler konservatif tedavi yontemlerinden olan PTKE egitimi, mesane
egitimi, biofeedback ve elektriksel stimiilasyon gibi tedavi ydntemlerinde tek
baslarina ya da fizyoterapistler ile gérev almaktadir (Ding ve Beji, 2008).

PTKE’nin diizenli olarak uygulanmasi sonucunda {iriner inkontinansin
onlendigi, pelvik organ prolapsusunun ve cinsel disfonksiyonunun azaldig
goriilmektedir. Bu nedenle PTKE nin diizenli uygulanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
egzersizlerin diizenli olarak yapilmast ve kadinlarin tesvik edilmesi igin
multidisipliner bir ekip calismas1 gerekmektedir. Bu ekipte yer alan hemsirelerin
egitici, danigmanlik ve arastirict rolleri sayesinde kadinlarin egzersizlere uyumu

saglanmali, bilgilendirilmeli ve kadinlar motive edilmelidir (Cang6l ve ark., 2013).
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Kontinans hemsireleri sagligi koruma/gelistirme ve egitimci rolleri ile tiim yas
grubu kadinlara, PTKE’yi 6greterek iiriner inkontinansin geligmesini 6nlemede ve
var olan iiriner inkontinansin tedavisinde etkili olabilirler. Kontinans hemsireleri
sadece klinik bakimdan sorumlu olmamakla beraber, hastalara biitiinciil bakimin
verilmesi amaciyla diger saglik bakim personelleri igerisinde de egitici ve danigman
rolleri ile 6n plandadirlar. Bu dogrultuda, hemsireler yeni bilgi ve uygulamalar takip

etmeli, saglik profesyonelleri ve bu konuyla ilgili kuruluslarla etkin koordinasyonu

saglamalidir (Ertem, 2009).

2.3. Gebelikte Uriner inkontinans

Biiyiiyen uterusun mesane {lizerine baski yapmasindan dolay1 gebeligin birinci
ve Ugiincii trimesterinde sik idrara ¢ikma ve iriner inkontinans goriiliir (Beji ve
Dissiz, 2017).

Gebelik siiresince ve postpartum donemde gebelikte olusan degisiklikler
sonucu driner inkontinans olgularinin  ¢ogunlugunu stres inkontinans
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla miks tip triner inkontinans ve sikigsma tipi (urge)

tiriner inkontinans izlemektedir (Raza-Khan et. al., 2006).

2.3.1. Gebelikte Uriner inkontinans Prevalansi

Yurtdisinda yapilan bir caligmada gebelik boyunca iiriner inkontinans
prevalanst %28.1 (Okunola et. al., 2018), {lilkemizde 2007 yilinda 393 gebe ile
yapilan bir ¢alismada bu oran %27 olarak bulunmustur (Kocaoz et. al., 2010).

Gebeligin tiglincii trimesterindeki iiriner inkontinans prevalanst %30.61 olarak
bulunmustur. Aynmi kadinlarin dogum sonrasi donemdeki {iriner inkontinans
prevalansi ise %6.78 olarak saptanmustir (Valeton and Amaral, 2011).

Stres tiriner inkontinans, gebelerde en yaygin idrar kagirma tiiriidiir ve yasam
kalitesine yaklasik %54.3 oraninda olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Gebelik
stres liriner inkontinans gelisimi i¢in ana risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢aligmada
gebelik sirasinda stres iiriner inkontinans prevalanst %41 olarak belirlenmistir
(Sangsawang and Sangsawang, 2013).

Yurtdisinda 270 nullipar ve multipar kadin ile yapilan bir ¢alismada gebelik

sirasinda stres iiriner inkontinans orani %51.1 olarak tespit edilmistir (Kun-Ling et.
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al., 2014).

2.3.2. Gebelikte Uriner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelikte de diger sistemler gibi bircok anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelikte olusan bu degisiklikler dstrojen ve progesteronun
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Panayi and Khullar, 2009).

Birinci trimesterde, 0strojen ve progesteronun etkisiyle mesanede ve pelvik
bolgede kanlanma artar. Mesanede kanlanmanin artmasiyla hiperemi ve hassasiyet
goriilmektedir. Uterusun biiylimesiyle birlikte, mesaneye baski artar ve mesanenin
kapasitesi azalir. Bu durumlar gebelikte sik idrara ¢ikma hissi yaratmaktadir. Ugiincii
aydan sonra mesaneye uygulanan baski azalir ve mesane fonksiyonlari normale
doner. Bunun nedeni uterusun yukariya dogru biiylimesidir. Gebeligin son ayinda,
artan progesteronun etkisiyle fetiis basinin pelvise dogru inmesi ve iiriner sistemde
ortaya ¢ikan genisleme ile birlikte intraabdominal basing artar. Boylelikle hapsirma
ve giilme nedeniyle mesane fonksiyonlarinin kontroliinde yetersizlik goriilebilir
(Tagkin, 2009).

Ostrojenin etkisiyle gebelikte mesane duvari hipertrofiktir ve mukozasi
konjesyon olusturmaktadir. Dogumda mesanenin travmalara maruz kalmasi,
enfeksiyonlara kars1 yatkinligin artmasina neden olmaktadir (Taskin, 2009).

Ding ve Beji’nin (2008) belirttigine gore, Cardoza (1997) ve Davison (2000)
gebeligin ilerlemesi ile birlikte uterusun genislemeye bagladigini ve mesane
pozisyonunun yer degistirdigini vurgulamislardir. Gebe olmayan kadinlarda mesane
kapasitesinin ortalama 400ml olmasina karsin gebelerde bu kapasitenin 450-650 ml
ye kadar ¢iktigim1 ve buna bagli olarak sik idrara ¢ikma, diiirezde artma ve gece
uykusunu boliip idrara ¢ikmanin goriildiigiinii bildirmislerdir (Ding ve Beji).

Gebeligin birinci  trimesterinden lohusalik zamanina kadar bobrek ve
tireterlerde genisleme ve peristaltik hareketlerde azalma olmaktadir. Uterusun baskis1
ve progesteronun diiz kas liflerine yaptig1 etkiye baglh olarak ortaya ¢ikan gevseme
sonucu idrar staza ugramaktadir. Sigmoid kolonun sol iiretere yastik etkisi
yapmasindan dolay {ireterden idrar akis1 6zellikle sag tireterden engellenir ve renal
pelviste dilatasyon gelisir. Bu durum gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlarina

yatkinlig1 artirmaktadir (Tagkin, 2009).
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2.3.3. Gebelikte Uriner Semptomlar

2.3.3.1. Sik Idrara Cikma (Frequency)

Birinci ve ti¢iincii trimesterde uterusun pelvis i¢ine baskisi artmaktadir. Buna
bagl olarak mesane kapasitesi azalmakta ve idrara sik ¢ikma goriilmektedir. Ikinci
trimesterde mesane baskidan kurtularak sik idrara ¢ikma sikayeti azalir. Bunun

nedeni uterusun abdominal kaviteye dogru genislemesidir (Taskin, 2009).

2.3.3.2. Stres Uriner inkontinans

Gebelik ve dogum, mesane boynu ve lretrayr destekleyen ve fizyolojisini
kontrol eden néromuskiiler ve konnektif dokularda hasara neden olabilecegi igin
stres iriner inkontinans riskini artirmaktadir. Yapilan c¢alismalar gebelik boyunca
stres liriner inkontinans prevalansini artirdigini, gebelik sonrasinda bu prevalansin
azaldigim gostermektedir. Buna kasin iiriner inkontinans prevalansi gebelik 6ncesine
gore dogumdan sonra ¢ok daha yiiksektir. Gebelikte artan stres tiriner inkontinans
prevalansi, pelvik taban kas giiciindeki zayiflik ile iliskilendirilmistir (Kocadz ve
Eroglu, 2009).

Stres iiriner inkontinansla, multipar kadinlarda nullipar kadinlara gore daha

sik karsilagilmaktadir (Kun-Ling et. al., 2014).

2.3.3.3. Urgency

Mesanede genellikle 50 ml idrar birikmeden acil idrar yapma hissinin
olusmasidir (Taskin, 2009).

2.3.3.4. Noktiiri

Gece boyunca idrar yapma ihtiyact duymadir (Taskin, 2009).
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2.3.4. Gebelikte Uriner inkontinans Risk Faktorleri

2.3.4.1.Parite

Uriner inkontinans gebelik ve postpartum donemde multiparite ile iliskilidir
(Valeton and Do Amaral, 2011). Paritenin iriner inkontinans i¢in giiglii bir risk

faktorii oldugu saptanmustir (Zhu, 2009).

2.3.4.2. Dogum Sekli

Pelvik tabandaki bozulmalarin gelismesi agisindan en Onemli risk
faktorlerinden birisinin de dogum sekli oldugu kabul edilmektedir. Vaginal dogum
sirasinda tiretral ve anal sfinkterlerdeki bozukluk sirasiyla pelvik organ prolapsusu,
tiriner inkontinans ve anal inkontinansin gelismesine neden olabilmektedir (Sultan
and Stanton, 1996).

Normal vaginal dogum yapan kadinlar, sezaryen dogum yapan kadinlara gore

tiriner inkontinansa daha yatkindir (Zeren, 2006).
2.3.4.3. Bebegin Dogum Agirhg:

3500 gr iizeri iri bebekle ve epizyotomisiz dogum yapmanin vajinal
dogumdaki mekanizmaya benzer pelvik tabandaki bozulmalarin gelismesine ve
iiriner inkontinansa neden oldugu belirtilmistir (Ozerdogan ve ark. 2004).
2.3.4.4. Gebelik Oncesi Déonemde Uriner inkontinans Varhg

Gebelik Oncesi donemde  Uriner inkontinans  varligi olan gebelerin
olmayanlara gore pelvik taban destek dokularmin daha zayif oldugu ve bu

zayiflamanin tiiriner inkontinans riskini artirdigr bilinmektedir (Kilig ve Giirbiiz,

2015).
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2.3.4.5. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

GDM, iiriner inkontinans icin bir risk faktoriidiir. GDM’li kadinlarda,
GDM’siz kadinlara oranla dogum sonrasi iki yila kadar daha siddetli stres iiriner

inkontinans semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Chuang et. al., 2012).

2.3.5.Gebelikte Cinsel Fonksiyonlar

Gebelikteki biyolojik, psilolojik ve sosyolojik degisikliklerden dolay1 kadin
cinselligi etkilenir. Gebelikte maternal ve fetal bir risk s6z konusu degilse cinsellikte
herhangi bir kisitlama getirilmez. Gebeligin her doneminde her gebenin cinsellige
verdigi tepki farklidir. Gebeligin birinci trimesterinde bazi kadnlarda gebelige uyum
saglama donemi oldugundan cinsel istek azalirken, bazilarinda gebelikten korunma
gerektirmediginden cinsel istekte artis olabilir. Gebeligin ikinci trimesteri gebelige
uyum saglama donemi oldugu i¢in cinsel iligkinin artig1 bir dénemdir. Ancak bu
donemde baz1 c¢iftler bebegin zarar gorecegi diislincesiyle cinsel iliskiden
kaginabilirler. Ugiincii trimesterde biiyiiyen uterusla birlikte sik idrara ¢ikma, dogum
korkusu, cinsel iligski, enfeksiyon ve orgazm sirasinda ortaya ¢ikan giiglii uterus
kasilmalar1 giftlerin cinselliklerini olumsuz etkileyebilir (Beji ve Dissiz, 2017).

Gebelik doneminde sik karsilasilan {iriner inkontinans ile cinsel disfonksiyon
arasinda pozitif bir iligki vardir (Naldoni et. al., 2011).

Gebelik boyunca cinsel disfonksiyonda artis, cinsel istek, orgazm, uyarilma ve
lubrikasyonda azalma goriilmektedir (Karakus ve Yanikkerem, 2015). Gebelik
stiresinde disparoni yasama durumu, gebelik 6ncesi ve dogum sonras1 doneme gore
daha fazladir (Karagam ve Calisir, 2012). Ayrica gebelikte libido, gebelik Oncesi
doneme oranla daha diisiiktiir (Efe et. al., 2014).

Gebelik siiresince yasanan cinsel sorunlar ¢iftlerin postpartum dénemde ve
ileriki yasamlarinda cinsel ve evlilik hayatini etkileyebilmektedir (Karakus ve
Yanikkerem, 2015).

2.3.6. Gebelikte Uriner Inkontinanstan Korunma

Hemgireler, gebelik siirecinde ve postpartum doneminde olan kadinlara pelvik

taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma i¢in egitim ve danigsmanlik rollerini

23



kullanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglari konularinda bilgi vermelidirler (Siit,
2015). Gebelikte tiriner inkontinanstan korunma agisindan 6nemli risk faktorlerinin
Onlenmesi i¢in yasam bi¢imi davranislarim1 degistirmek Onerilmektedir. Bu
davranislar su sekilde siralanabilir:

v" PTKE’nin diizenli olarak yapilmasi,

v Agir ve zor fiziksel egzersizlerden kaginilmasi,

v' Fazla kilo aliminin engellenmesi, gerekirse diyetisyene bagvurulmasi,

v' Sigara kullanilmamasi, kullaniliyorsa birakilmasi,

v Lifli gidalar ile beslenerek konstipasyon riskinin en aza indirilmesi, bu

durumun sivi alimiyla desteklenmesi,

v Mesaneyi irrite edecek gida ve sivilardan kaginilmasidir (Siit, 2015).

PTKE’yi gebelikte uygulamak cesitli yararlar saglar. Bunlar su sekilde
siralanabilir:

v" Giiglenen kaslar dogumda annenin daha iyi ikinmasini saglar ve dogumu
kolaylastirir.

v' Perine yirtig1 olusumunu azaltir.

v" Gebelik siirecinde ve dogum sonrasi donemde iiriner inkontinans problemini
onler.

v Hemoroid olusumunu engeller.

PTKE’ye gebeligin 20. haftasinda, dogumdan sonrasinda ise 24 saat sonra
baglanir. Egzersizlere en az alt1 hafta devam edilmesi onerilir (Alkan ve ark., 2016).

PTKE, iiriner inkontinanst dnledigi, orgazm olmay1 kolaylastirdig1 ve pelvik
organ prolapsusunu Onledigi i¢in kadin yasaminda son derece Onemlidir. Bu
egzersizlerin gebelikte, lohusalikta ve menopoz doneminde diizenli olarak yapilmasi

Onerilir.
PTKE/Kegel Egzersizleri:

Bu egzersizin programi soyledir:
v' Egzersiz 6ncesi mesane bosaltilmali ve rahat kiyafetler giyilmelidir.
v’ Egzersizi Ogrenme asamasinda dizler biikiilii olacak sekilde sirtiistii

uzanilmalidir (Egzersiz ayakta ya da oturarak da yapilabilir.).
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Oncelikle derin bir nefes alinmali, viicut gevsemeye odaklanilmali, vagina-
aniis etrafindaki kaslara konsantre olunmali ve bu kaslar beraber kasilmalidir.
Dogru kas gruplarimi ¢alistirmada emin olmak i¢in isaret ve orta parmak
vaginaya konulup egzersiz yapilmalidir.

Bir kasilma 10 saniye siirdiiriilmeli, iki kasilma arasinda 15 saniye gevseme
olmalidir (Kasilma sirasinda nefes tutulmamali, kalca ve karin kaslart
kasilmamalidir).

Baslangigta bu egzersizlere ii¢ tekrarla baglanmali, bir giinde 6-8 kez ya da
saat basi tekrarlanmalidir. Giinde 300 kez egzersizler yapilabilir (Coskun,
2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, gebelikte trimesterlere gére alt iiriner sistem semptomlarini ve
gebelerde inkontinansin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali’ndaki gebe poliklinigine gelen gebeler ile Eyliil
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni hesaplanirken Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Hastanesi’nde gebe poliklinigine alt1 ayda basvuran ve ¢alismanin kriterlerine uyan
1167 gebe sayis1 baz alindi. Buna gére 6rneklem hacmi belirlenirken p=0,5, q=0,5 ve

d=0,05 olmak sartiyla a=0,05 kabul edilerek;

_ Nt” pg
d?(N -1)+t*pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama sikligi

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

_ (1167)(1,96)%(0,5)(0,5)
~(0,05)%(1167 —1) +(1,96)?(0,5)(0,5)

n=289,21
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formiilii yardimiyla arastirmanin &rneklemini toplamda 289 gebe olusturdu (Trost,
1986). Burada birinci trimesterde olan 96 gebe, ikinci trimesterde olan 96 gebe ve
ticlincii trimesterde olan 97 gebe ¢alismaya alindi.
3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

v Tum sorular1 eksiksiz cevaplamasi

v Gebe olmasi (fetal kalp hizi +)

3.5.Arastirmaya Alinmama Kriterleri

v’ Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyenler

\

Eksik soru cevaplayanlar

<\

Ozgegmiste iiriner inkontinansi olanlar ve inkontinans igin tibbi ya da
cerrahi tedavi gorenler

Radyoterapi Oykiisii olanlar

Idrar yolu enfeksiyonu olanlar

Akut ve kronik hastalig1 olanlar

Riskli gebelikler

ASIRNERNERN

3.6.Veri Toplama Araclar

Veriler, sosyo-demografik, jinekolojik ve obstetrik durumunu belirlemek i¢in
literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘‘Gebe Tanilama Formu’’ (EK.1), ‘‘Bristol Kadin
Alt Uriner Sistem Semptom indeksi (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom
Index, BFLUTS)*’ (EK.2) ve ‘‘inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (Incontinence
Quality Of Life Scale, I-QOL)”’ (EK.3) kullanilarak toplandi. Arastirma verilerinin

toplanmasi, yiiriitiillmesi ve degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapildi.
3.6.1. Gebe Tanilama Formu

Gebelerin  sosyo-demografik, obstetrik ve yasam bigimi Ozelliklerini

belirlemeye yonelik sorularin yer aldig1 22 sorudan olusan bir formdur.
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3.6.2.Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom Indeksi (Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Index, BFLUTS)

BFLUTS sorgulama formu 1996 yilinda Jackson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Formda alt {riner sistem semptomlarini sorgulayan
19,inkontinansin cinsel yasama etkisini sorgulayan 4 ve inkontinansin yasam
kalitesine etkisini sorgulayan 11 olmak iizere toplam 34 soru bulunmaktadir. Bu
formun kadinlarda tedaviden once ve sonra basariy1 dlgmek i¢in etkili bir yontem
oldugu saptanmistir (Brookes et. al., 2004).

BFLUTS o6l¢eginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi, 2005 yilinda Glingdr ve
Yalcin tarafindan, 2012 yilinda Gokkaya ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(Glingor ve Yalcin, 2005, Gokkaya ve ark., 2012) Tiim sorular degerlendirildiginde
Cronbach’s alfa katsayisi 0.931 olarak bulunmustur. Bdylelikle sorularin kendi
arasinda uyumlu ve birbirini tamamlar nitelikte oldugu saptanmistir (Gokkaya ve ark,
2012). BFLUTS olgek olarak kullanilmayip bazi sorular anket sorulari seklinde
degerlendirilmistir.

Arastirmada BFLUTS formun kullanilmasi i¢in Gokkaya ve arkadaglarindan

e-posta araciligi ile izin alinmistir.

3.6.3.Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Incontinence Quality Of Life Scale, I-
QOL)

Olgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner ve arkadaslari tarafindan iiriner
inkontinanslt hastalarda yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla Amerika’da
gelistirilmistir ve 28 sorudan olusmaktadir. Ancak dlgek 1999 yilinda Patrick ve
arkadaslar1 tarafindan tekrar gézden gecirilip Avrupa versiyonlarinin olusturulmasi
asamasinda psikometrik Ol¢limlerinin degerlendirilmesi ve alti sorusu ¢ikarilarak
soru sayis1 22’ye diisiiriilmustiir (Patrick et.al., 1999)

Puanlamada 22 sorudan olugsan [|-QOL’de tiim maddeler bes kategorilik
Likert tipi skalada degerlendirilmektedir (1=¢ok fazla, 2=oldukc¢a, 3=orta diizeyde,
4=biraz, 5=hi¢) (Minimum puan:22, Maksimum puan:110) Hesaplanan toplam
puanlarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in 0’dan (en diisiik yasam kalitesi) 100’e kadar
olan (en yiiksek diizeydeki yasam kalitesi) Ol¢ek degerine doniistiiriilmektedir.

Yiiksek puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin daha iyi oldugunu
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gostermektedir. I-QOL formu ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar davraniglarin

sinirlanmasi, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyondur.

Sekil 3: I-QOL Formunun Uc¢ Alt Boyutu

Alt Alan Olgekleri I-QOL Maddeleri
Davraniglarin simirlanmasi 1,2,3,4,10,11,13 ve 20 (toplam 8 madde)
Psikososyal etkilenme 5,6,7,9,15,16,17,21 ve 22 (toplam 9 madde)
Sosyal izolasyon 8,12,14,18 ve 19 (toplam 5 madde)

Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi Ozerdogan tarafindan
2003 yilinda yapilmustir. I-QOL i¢in yapilan giivenirlik analizleri sonucunda
Cronbach’s alpha degeri 0.96 bulunmustur (Ozerdogan, 2003).

Sekil 4: 1-QOL Olcegi’nin Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha Fransa Ispanya isvec Almanya
Yasam kalitesi 6l¢eginin geneli .95 .92 .94 .95
Davraniglarin sinirlanmast .90 .78 .84 .85
Psikososyal etkilenme 91 .90 .92 93
Sosyal izolasyon .86 .79 .86 .86
(Ozerdogan, 2003)

Arastirmada kullanilan “I-QOL” formu ig¢in Tiirk¢e gegerlik gilivenirlik
caligmasmi yapan Ozerdogan’dan e-posta yoluyla izin alinarak 1-QOL formu

uygulamaya konulmustur.

Sekil 5: 1-QOL Olcegi’nin Cronbach Alpha Katsayisi

Olgme Araci Madde sayist Cronbach Alpha
Inkontinans Ya§?:1m Kalitesi 29 0,99
Olgegi
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Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama aracinin i¢ tutarliliga baglh
giivenirligi Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanarak incelendi. I-QOL i¢in hesaplanan
Cronbach Alpha katsayis1 0,99°dur. Alpha katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi 6lgek
puanlarmin giivenilirligi i¢in yeterli goriildii (Tavsancil, 2005). Bu aragtirmada elde
edilen katsayilar, kullanilan 6lgme aracinin i¢ tutarliliga bagl giivenirliklerinin

yiiksek diizeyde oldugunu isaret etti.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilimdali gebe poliklinigine basvuran ve kriterlere uyan gebeler arastirmaya
davet edildi. Arastirmanin amaci agiklanarak neden ve nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verildi. “Gonillii Olur Formu” (EK.4) ile gebelerden sozlii ya da yazili onam
alinarak yiizylize goriisme yontemi ile formlar dolduruldu. Gebelere toplamda
yanitlanmasi i¢in 78 soru soruldu ve yaklasik 30-40 dakikalik bir siire ayrildi. Veriler

aragtirmaci tarafindan toplandi.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2018/13-26 karar no ile ile etik kurul onay1 (EK.5) ile arastirmanin yapildig: Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden yazili izin (EK.6) alindi. Veri
toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilan gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek goniilliiliik ilkesine uyuldu, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklart belirtildi, arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi

belirtildi. Goniilliilik ve gizlilik ilkesi geregi isim kullanilmadi.

3.9.Verilerin istatistiksel Analizi

Gebelerin demografik ozelliklere ve BFLUTS’e verdikleri yanitlara gore
dagilimini belirlemek i¢in yiizde-frekans analizi kullanildi. Trimester donemleri ile
calisma durumu, kabizlik degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare

analizi uygulandi.
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Gebelerin 1-QOL’den elde etmis olduklart puanlar betimsel analiz teknikleri
uygulanarak incelendi. Katilimcilarin 6lgme araglarindan almis oldugu puanlari;
trimester donemi, yas, BKI, gelir durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, egitim
durumu, kabizlik, dogum deneyimi, dogum sekli, epizyotomi, maksimum bebek
agirligl, dogum sonrasi egzersiz yapma durumu, sigara kullanma, gebelikte sigara
kullanma, alkol kullanma ve gebelikte alkol kullanma degiskenlerine gore
karsilastirarak incelemek i¢in parametrik olmayan testler kullanildi. Veriler normal
dagilim gostermediginden parametrik olmayan testler tercih edildi. Bu dogrultuda,
iki gruplu karsilagtirmalar i¢gin Mann Whitney U, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulandi. Veriler SPSS 24.0 ile
analiz edildi. Giiven aralig1 %95 olarak belirlendi ve p<0,05 degerleri anlamli kabul

edildi.
3.10.Arastirmanmin Sinirhliklar:
Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe

poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerin verdikleri

yanitlarla sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, gebelerde trimesterlere gore iiriner semptomlar ve inkontinansin
yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde

edilen bulgular verilmistir.

Tablo 1: Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilhim (N=289)

Ozellikler Gruplar n %
18-24 51 17,6
25-29 118 40,8
Yas
30-34 89 30,8
35-39 31 10,7
Zayif 9 3,1
Normal 134 46,4
BKI )
Fazla kilolu 117 40,5
Obez 29 10,0
Okuryazar degil 1 0,3
lkokul mezunu 14 4.8
Egitim durumu Ortaokul mezunu 41 14,2
Lise mezunu 122 422
Yiiksekokul/Universite 111 38,4
Mezunu
Ev hanimi 62 21,5
Calisma durumu
Calisan 227 78,5
1 yildan az 43 14,9
1-5yil 137 47,4
Evlilik siiresi
6-10 yil 81 28,0
11-15 yul 28 9,7

Tablo 1 incelendiginde, gebelerin %40,8 i 25-29 ve %30,8 i 30-34 yas
gruplarindadir. Gebelerin BKI gruplarina gore dagilimi ise, %3,1’inin zayif,
%46,4’1iniin normal, %40,5’inin fazla kilolu ve %10’unun ise obez oldugu belirlendi.
Gebelerin %42,2 si lise ve %38,4 1 yliksekokul/liniversite mezunu oldugunu,
tamami evli oldugunu ifade etti. 1 yildan az evlilik siiresine sahip olanlar %14,9; 1-5
yil evlilik siiresine sahip olanlar %47,4; 6-10 yil evlilik siiresine sahip olanlar %28

ve 11-15 yil evlilik siiresine sahip olanlar ise %9,7 idi.
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=289)

Ozellikler Gruplar n %
1. 96 33,2
Trimester 2. 96 33,2
3. 97 33,6
NSD 124 64,5
Dogum sekli Sezaryen 50 26,0
Her ikisi de 18 9,3
1-2 130 449
Normal spontan dogum (NSD) 3 ve iizeri 12 41
sayi1s1
Yok 147 50,8
Var 141 73,4
Epizyotomi Yok 51 26,5
Var 66 22,8
Diisiik/Kiiretaj Yok 223 77.2
Var 6 3,1
Vakum/Forseps
Yok 186 96,8

Tablo 2 incelendiginde, gebelerin %33,2’sinin birinci, %33,2’sinin ikinci ve
%33,6’sm1n ise li¢lincii trimester donemindedir. 192 gebenin daha 6ncesinde dogum
deneyimi yasadigi saptandi. Gebelerin %66,4’ii daha 6nce dogum yapmis ve daha
once dogum yaptigini ifade eden gebelerin %64,5’inin dogum sekli NSD’dir. NSD
sayist ‘1-2° olan katilimcilarin oran1 %44,9 ve ‘3 ve {izeri’ olanlarin orani ise
%4,1’dir.Gebelerin %73,4’i NSD sirasinda kendilerine epizyotomi uygulandigini
ifade etti. Gebelerin %77,2’sinin diisiik/kiiretajinin olmadigr bulundu. Daha once

NSD yapan gebelerin %96,8’ine vakum/forseps miidahalesi yapilmadi.
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Tablo 3: Gebelerin Dogum Sonu Dénem Ozelliklerinin Dagilimi (N=289)

Ozellikler Gruplar n %
4000 gr alt1 124 64,5
Maksimum bebek agirligi
4001 gr ve ustu 68 35,4
Var 9 4,6
Dogum sonu egzersiz
Yok 183 95,3
Var 183 95,3
Emzirme
Yok 9 4,6

Tablo 3 incelendiginde, dogum yapan gebelerin %64,5’inin maksimum bebek

agirligimin 4000 gr altinda oldugu goriildi. Dogum sonrasi egzersiz yapmayan

gebelerin orani %95,3’°tlir. Dogum yapan gebelerin %95,3’ii bebegini emzirdigini

ifade etti.
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Tablo 4: Gebelerin Aliskanlhik Durumlarinin Dagilimi (N=289)

Ozellikler Gruplar n %

Var 126 43,6
Sigara

Yok 163 56,4

Var 125 43,3
Gebelikte sigara

Yok 164 56,7

Var 43 14,9
Alkol

Yok 246 85,1

Var 43 14,9
Gebelikte alkol

Yok 246 85,1
Kabizlik Var 96 33,2

Yok 193 66,8

Tablo 4 incelendiginde, gebelerin %43,6’sinin sigara kullandig1, %43,3’iiniin

ise gebelikte sigara kullandig1 anlasildi. Alkol kullandigini ifade eden gebelerin orani

%14.,9; hamilelikte alkol kullandigini belirten gebelerin oran1 da %14,9’dur.

Gebelerin %66,8’inin kabizlik probleminin bulunmadig1 saptandi.
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Tablo 5: Gebelerin BFLUTS e Verdikleri Yamtlara iliskin Elde Edilen
Niceliksel Verileri (N:289)

Birinci ikinci Uciincii
Trimester Trimester Trimester
Sorular Cevaplar (N=96) (N=96) (N=97)
n % n % n %

Gece idrara kalkma durumu Hig 49 51,0 30 31,2 15 15,4

1 kez 41 42,7 46 47,9 42 43,2

2 kez ve tizeri 6 6,2 20 20,8 40 41,2
Aniden idrar yapma hissi Asla 69 71,8 64 66,6 25 25,7

Nadiren 17 17,7 18 18,7 40 41,2

Bazen 10 10,4 14 14,5 32 32,9
Ani idrar yapma hissi Asla 76 79,1 66 68,7 54 55,6
geldiginde idrar kagirma Bazen 20 20,8 30 31,2 43 44,3
Oksiirme, giilme vb. Asla 75 78,1 66 68,7 54 55,6
sirasinda idrar kagirma Bazen 21 21,8 30 31,2 43 44,3
Vajende kuruluk nedeniyle Hig 88 91,6 81 84,3 79 81,4
agr1 durumu Cok az 8 8,3 7 7,2 10 10,3

Bazen 0 0 8 8,3 8 8,2
Cinsel hayatin ¢ok kotii Hig 12 75,0 57 59,3 40 41,2
oldugunu diistinme Cok az 14 14,5 10 10,4 9 9,2

Bazen 10 10,4 29 30,2 48 49,4
Cinsel iligki sirasinda agr1 Hig 89 92,7 80 83,3 79 81,4
durumu Cok az 7 7,2 16 16,6 18 18,5
Cinsel iliski sirasinda idrar Hig 84 87,5 69 71,8 59 60,8
kagirma Cok az 7 7,2 10 10,4 15 15,4

Bazen 5 5,2 17 17,7 23 23,7
Idrar kagirma nedeniyle Hig 78 81,2 66 68,7 54 55,6
camasir Camagir
degistirme/koruyucular degistiriyorum 6 6.2 8 83 4 41
kullanma ihtiyact Kiiciik pedler

kullantyorum 12 12,5 22 22,9 39 40,2

Camagir ya da koruyucu Hig 77 80,2 66 68,7 54 55,6
degistirme sayisi 1 13 13,5 17 17,7 17 17,5

2-3 6 6,2 13 13,5 26 26,8
Elbise, kiyafet degistirmek Hig 82 85,4 66 68,7 54 55,6
zorunda kalma Nadiren 11 11,4 10 10,4 17 17,5

Bazen 3 31 20 20,8 26 26,8
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Tablo 5 (devam).

Su ve stvi alimint kesme (su Hig 75 78,1 64 66,6 33 34,0
igmeme) zorunlulgu Nadiren 8 8,3 3 3.1 5 5.1
Bazen 13 13,5 14 14,5 20 20,6
Cogu zaman 0 0 15 15,6 39 40,2
Bu durumun giindelik isleri Hig 79 82,2 66 68,7 54 55,6
etkilemesi Nadiren 6 6,2 7 7,2 3 3,0
Bazen 11 11,4 23 23,9 40 41,2
Tuvaletin olmadig1 yerlere Hig 78 81,2 66 68,7 54 55,6
gitmekten ka¢inma Nadiren 7 7,2 7 7,2 3 3,0
Bazen 11 11,4 23 23,9 40 41,2
Bu durumun fiziksel Hig 80 83,3 66 68,7 54 55,6
aktiviteleri engellemesi Nadiren 5 52 7 7.2 3 3.0
(aligveris, temizlik gibi)
Bazen 11 11,4 23 23,9 40 41,2
Bu durumun sosyal hayata Hig 79 82,2 66 68,7 54 55,6
engel olmas (arkadaglarla Nadiren 6 6.2 7 7.2 3 3,0
bulusmak, alisveris)
Bazen 11 114 23 23,9 40 41,2
Bu durumun sosyal hayata Hig 78 81,2 67 69,7 54 55,6
engel olmasi Nadiren 7 7,2 7 7,2 3 3,0
Bazen 11 114 22 22,9 40 41,2
Toplam 96 100,0 96 100,0 97 100,0

Tablo 5°teki baz1 degerler incelendiginde {iglincii trimesterde olan gebelerin
%41,2’sinin 2 kez ve iizeri gece tuvalete kalktign goriildii. Uciincii trimesterdeki
gebelerin %49,4’linlin bazen cinsel hayatlarinin ¢ok kotii oldugunu diisiindiikleri
saptand1. Su ve si1v1 alimin1 kesme zorunluluguna bakildiginda iiglincii trimesterdeki

gebelerin %40,2’sinin ¢ogu zaman su alimin kestigi bulundu.
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Tablo 6: Trimestere Gore Kabizhik Sikayetinin Karsilastirnlmasi (N=289)

trimester
Toplam p
1. 2. 3.

n 14 17 65 96

Var
% 14,6 17,7 67,7 100,0

Kabizhk

n 82 79 32 193

Yok 0,00
% 42,5 40,9 16,6 100,0
n 96 96 97 289

Toplam
% 33,2 33,2 33,6 100,0
Ki-kare analizi

Tablo 6 incelendiginde, kabizlik sikayeti olan gebelerin %14,6’s1 birinci,

%17,7’si ikinci ve %67,7’si liglincii trimesterde oldugu goriildi. Kabizlik sikayeti ile

trimester donemi arasinda anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Ugiincii trimesterde

olan gebelerde kabizlik sikayeti oran1 daha yiiksekti.
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Tablo 7: 1-QOL’den Elde Edilen Puanlara Ait Betimsel Bilgiler (N=289)

Degisken n XaSs Medyan
Davranlst?fglgi_n)lﬂanmas‘ 289 82,69+24,54 97,50
PSikOS‘zf}’S'Oet';i lenme 289 84,24+24,34 100,00
SOS}??!(SZSBSYOH 289 84,37+24,82 100,00
(Tloggg 289 83,71+24,43 99,09

Tablo 7 incelendiginde, davranislarin sinirlanmasi 82,69+24,54;, psikososyal

etkilenme 84,24+24 34, sosyal izolasyon 84,37+24,82 ve toplam puan ortalamalari

83,71+£24,43 olarak hesaplandi.
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Tablo 8: Trimesterlere Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Trimester n X=+Ss KW p
Davranislarin L 96 93,13+13,38
siirlanmast 2. 96 82,47+26,42 57,67 0,00
(1-QOL) 3. 97 72,58+26,96
osik etk 1. 96 93,98+13,69
SIKOSOSyal etkilenme
(1-QOL) 2. 96 82,73+26,39 32,84 0,00
3. 97 76,08+27,18
sosval izol 1. 96 94,08+13,39
0Syal 1zolasyon
(1-QOL) 2. 96 82,54+27,20 17,91 0,00
3. 97 76,58+27,92
1. 96 93,69+13,35
Toplam (1-QOL) 2. 96 82,59426,55 51,95 0,00
3. 97 74,92+27,15

Kruskal-Wallis H Testi (KW)

Tablo 8 incelendiginde, davranislarin sinirlanmasi (KW ¥?=57.67 p<0,01),
psikososyal etkilenme (KW »=3284 p<0,01), sosyal izolasyon (KW »=1791
p<0,01) ve toplam (KW %=51,95 p<0,01) puan ortalamalarinda trimesterlere bagl
anlamli  farkliliklar gozlendi. Trimester arttikga davramiglarin  sinirlanmast,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin azaldig
saptandi.

Ileri analiz icin yapilan post-hoc testte birinci trimesterde olan gebelerin
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalari, ikinci ve Ugiincii trimesterde olan gebelerin puan ortalamalarindan

yiiksek bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandigi goriildii.
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Tablo 9: Yas Gruplarina Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Yas grubu n X +Ss KW p

18-24 51 96,42+9,84
25-29 118 83,37+22,92

Davraniglarin 28.79 0,00
sinirlanmast (I-QOL) 30-34 89 79,04+26,86
35-39 31 67,98+29,51
18-24 51 97,73£7,93
i i 25-29 118 85,05+23,00

Psikososyal etkilenme 32,31 0,00
(1-QOL) 30-34 89 80,72+26,42
35-39 31 69,03+29,76
18-24 51 97,57£9,05
i 25-29 118 85,08+23,40

Sosyal izolasyon 23,59 0,00
(1-QOL) 30-34 89 80,99:+27,16
35-39 31 69,68+30,37
18-24 51 97,22+8,81
25-29 118 84,45+22 91

Toplam (1-QOL) 30,36 0,00
30-34 89 80,17+26,69
35-39 31 68,80+29,74

Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 9 incelendiginde, davraniglarin smirlanmast (KW 2=28,79 p<0,01),

psikososyal etkilenme (KW x=32,31 p<0,01), sosyal izolasyon (KW =23,59

p<0,01) ve toplam (KW #?=30,36 p<0,01) puan ortalamalarinda yas gruplarina bagl

anlaml farkliliklar gozlendi. Yas arttik¢a davraniglarin sinirlanmasi , psikososyal

etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin azaldig1 saptandi.

Ileri analiz i¢in yapilan post-hoc testte 18-24 yas grubunda bulunan gebelerin

davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan

ortalamalar1 en yiiksek bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandigi goriildii.
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Tablo 10: Gelir Durumuna Goére 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Gelir durumu n X+£Ss KW p
Davramislarin Gelir giderden fazla 72 87,71£21,37
smirlanmasi Gelir gidere denk 166 80,35+25,23 4,39 0,11
(I-QOL) Yetersiz 51 83,24:25,80
Psikososyal Gelir giderden fazla 72 89,57+20,58
etkilenme Gelir gidere denk 166 82,25+24,99 6,41 0,04
(I-QOL) Yetersiz 51 83,18+:26,38
) Gelir giderden fazla 72 89,22+21,95
Soleon " celir gidere denk 166 82,4125 45 448 011
Yetersiz 51 83,92+26,10
Gelir giderden fazla 72 88,81+21,11
Toplam (1-QOL) Gelir gidere denk 166 81,59+25,08 517 0,08
Yetersiz 51 83,37+26,01

Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 10 incelendiginde, davranislarin sinirlanmasi (KW =439 p>0,05),
sosyal izolasyon (KW =448 p>0,05) ve toplam (KW =517 p>0,05) puan
ortalamalarinda gelir durumuna bagli anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Diger yandan, psikososyal etkilenme (KW 7=6,41 p<0,05) puan ortalamalarinda
gelir durumuna bagl anlamli farkliliklar gozlendi.

Mleri analiz i¢in yapilan post-hoc testte gelirinin gelirinin gidere denk oldugunu
belirten gebelerin psikososyal etkilenme puan ortalamasi, giderinden fazla oldugunu
ve gelirinin yetersiz oldugunu ifade eden gebelerin puan ortalamasindan yiiksek

bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandig goriildii.
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Tablo 11: Calisma Durumuna Gére 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler gj:ljmz n X=Ss u Z p
Ev Hanim

62 75,40+29,30

n fﬁﬂ?g.rglou (EH) 628750 -136 017
caligan 227 84,68+22,74
i i EH 62 75,70+30,01

Psikososyal etkilenme 5896,50 214 0,03
(I-QOL) ¢alisan 227 86,57+22,06
i EH 62 76,06+30,07

Sosyal izolasyon 5800,00 2,53 0,01
(I-QOL) ¢alisan 227 86,64-£22,74
EH 62 75,67+29,67

Toplam (1-QOL) 6168,50 -1,55 0,12
galisan 227 85,90+22,37

Mann-Whitney U Testi (Z)

Tablo 11 incelendiginde, davraniglarin simirlanmasi (Z=-1,36; p>0,05) ve

toplam (Z=-1,55; p>0,05) puan ortalamalarinda ¢alisma durumuna bagli anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05). Diger yandan, psikososyal etkilenme (Z=-2,14,

p<0,05) ve sosyal izolasyon (Z=-2,53; p<0,05) puan ortalamalarinda c¢alisma

durumuna bagl anlamli farkliliklar gdzlendi.
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Tablo 12: Evlilik Siiresine Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Evlilik siiresi n X £Ss KW p
1 yildan az 43 97,85+5,89
Davranislarin 1-5 vil 137 +
sinirlanmasi v 88,45+19,42 48,13 0,00
(|-QOL) 6-10 yll 81 73,12i26,93
11-15 yl 28 58,93+30,46
1 yildan az 43 99,33+3,45
i i 15yl 137 +
Psikososyal etkilenme g 90,12+18,52 6456 0,00
(1-QOL) 6-10 yil 81 74,5127 52
11-15 yl 28 60,40+30,33
1 yildan az 43 99,16+4,41
i 1-5yil 137 +
Sosyal izolasyon y1 90,10+19,38 5122 0,00
(I-Q0L) 6-10 y1l 81 75,16:£28,08
11-15 yil 28 60,29+30,69
1 yildan az 43 98,75+4,45
1-5yil 137 89,51+£18,92
Toplam (I-QOL) v 51,10 0,00
6-10 y1l 81 74,15+27,32
11-15 yil 28 59,84+30,39

Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 12 incelendiginde, davraniglarin sinirlanmasi (KW 2=48,13 p<0,01),
psikososyal etkilenme (KW =64,56 p<0,01), sosyal izolasyon (KW =51,22
p<0,01) ve toplam (KW »=51,10 p<0,01) puan ortalamalarinda evlilik siiresine bagl
anlaml farkliliklar gozlendi. Evlilik siiresi arttikca davraniglarin smirlanmasi,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalar1i azaldig
gorildii.

lleri analiz igin yapilan post-hoc testte evlilik siiresi “1 yildan az” olan
gebelerin davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalar1 en yiiksek bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandig

gozlendi.
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Tablo 13: Egitim Durumuna Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Egitim durumu n X £Ss KwW p
Hkégretim 55 65,00+30,53
Davraniglarin ]
sinirlanmasi Lise 122 84,45+22,62 20,45 0,00
(1-QOL) Yiiksekokul 111 89,91::18,10
/Universite ' !
. Hkégretim 55 66,06+30,64
Psikososyal .
etkilenme ) Lise 122 86,19-+22,40 31,48 0,00
(-QOL) Yiikseokul/ 111 91,49+17,27
Universite ' !
Hkégretim 55 66,11+30,94
Sosyal izolasyon Lise 122 86,39+22,71 34,01 0,00
(I-QOL) i ’ '
Yiiksek okul/ 111 91,60-£18,27
Universite
[kogretim 55 65,69+30,58
(T|OQpIOaE]) Lise 122 85,60+22,42 22,17 0.00
Y[.‘j‘k.sek"l.‘“l/ 111 90,94+17.72
niversite

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 13 incelendiginde, davraniglarin sinirlanmasi (KW 2=20,75 p<0,01),
psikososyal etkilenme (KW »=31,48 p<0,01), sosyal izolasyon (KW »=34,01
p<0,01) ve toplam (KW %=22.17 p<0,01) puan ortalamalarinda egitim durumuna
bagli anlamli farkliliklar gozlendi. Egitim diizeyi arttik¢a davranislarin sinirlanmasi,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin arttig
goriildii.

Ileri analiz icin yapilan post-hoc testte ilkdgretim mezunu gebelerin
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan

ortalamalar1 en diigiik bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandig1 gézlendi.
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Tablo 14: BKI Gruplarma Gére

Karsilastirilmasi (N=289)

I-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Degiskenler BKi n X £Ss KW p
zay1f 9 95,83+12,50
Davraniglarin I 134 4+
<rrlannasy norma 3 93,58+14,44 7764 0,00
(|-QOL) fazla kilolu 117 77,37i25,52
obez 29 49,74424 .42
zay1f 9 95,80+12,59
i i normal 134 +
Psikososyal etkilenme . 95,04+13,64 86.80 0,00
(1-QOL) fazla kilolu 117 78,73+26,00
obez 29 52,95+24,96
zayif 9 95,56+13,33
i normal 134 +
Sosyal izolasyon _ 95,04+14,12 72.00 0,00
(1-QOL) fazla kilolu 117 79,25+26,55
obez 29 52,28+25,63
zayif 9 95,76+12,73
normal 134 94,51+13,93
Toplam (1-QOL) ) 83,05 0,00
fazla kilolu 117 78,35+25,83
obez 29 51,63+24,80

Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 14 incelendiginde, davraniglarin sinirlanmasi (KW 2=77,64 p<0,01),
psikososyal etkilenme (KW %=86,80 p<0,01), sosyal izolasyon (KW »=72,00

p<0,01) ve toplam (KW =83,00 p<0,01) puan ortalamalarinda BKI gruplarina bagh

anlamli farkliliklar gozlendi.

BKI

degeri arttikga davramiglarin sinirlanmast,

psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin azaldigi

goriildil.

Ileri analiz i¢in yapilan post-hoc testte zayif olan gebelerin davraniglarin

siirlanmasi, psikososyal etkilenme , sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalari

en yiiksek bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandig gozlendi.
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Tablo 15: Kabizlik Sikayetine Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Kabizlik n X+Ss u z p
Davraniglarin Var 96 65,81427,19
sinirlanmasi 3862,50 -8,55 0,00
(1-QOL) Yok 193 91,09+18,01
Psikososya| Var 96 68,40+£27,66
. 4539,00 -7,73 0,00
etkilenme (1-QOL) Yok 193 92,114+17,96
Sosya| izo|asyon Var 96 68,252|:28,44 5062 50 750 000
(I-QoL) Yok 193 92,39+18,15 ' ’ '
Var 96 67,42+27,53
Toplam (I-QOL) 3920,00 -8,34 0,00
Yok 193 91,80+17,93

Mann-Whitney U Testi

Tablo 15 incelendiginde, davramiglarin smirlanmasi1 (Z=-8,55 p<0,01),

psikososyal etkilenme (Z=-7,73 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-7,50 p<0,01) ve

toplam (Z=-8,34 p<0,01) puan ortalamalarinda kabizlik sikayetine bagli anlamli

farkliliklar gozlendi.
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Tablo 16: Dogum Deneyimine Gore |1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

o Dogum =
Degiskenler deneyimi n X +Ss u z p
Var 192 77,6426,99
Davranislarin 652000 439 0,00
sinirlanmast (I-QOL) Yok 97 92,68+14,36
i i Var 192 +
Psikososyal etkilenme 78,87%27,09 6027.00 -536 0,00
(1-QOL) Yok 97 94,87+12,09
i var 192 79,25+27,61
Sosyal izolasyon 9,25+27,6 683400 -4.41 0,00
(1-QOL) Yok 97 94,52+13,26
Var 192 78,51+27,09
Toplam (1-QOL) 631900 -466 0,00
Yok 97 93,99+13,01

Mann-Whitney U Testi

Tablo 16 incelendiginde, davranmiglarin smirlanmasi (Z=-4,39 p<0,01),
psikososyal etkilenme (Z=-5,36 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-4,41 p<0,01) ve
toplam (Z=-4,66 p<0,01) puan ortalamalarinda dogum deneyimine bagli anlaml

farkliliklar gozlendi.
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Tablo 17: Dogum Sekline Gore I-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Dogum sekli n X £Ss KwW p
Davranislarin NSD 124 71,27+27,44
stmirlanmasi C/S (Sezaryen) 50 96,15+9,81 29,19 0,00
(I-QoL) NSD+C/S 18 70,14+33,08
psikososyal NSD 124 72,67+27,35
etkilenme C/S 50 97,33+10,07 33,20 0,00
(1-QOL) NSD+C/S 18 70,25+34,32
S lizol NSD 124 73,10+£28,20
0Syal 1zolasyon
o0L) cIs 50 97.68+10.13 2829 0,00
NSD+C/S 18 70,44+33,97
o NSD 124 72.26+27 49
oplam
(1-QOL) C/S 50 96,98+9,87 31,90 0,00
NSD+C/S 18 70,25+33,71

Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 17 incelendiginde, davraniglarin sinirlanmasi (KW 2=29,19 p<0,01),
psikososyal etkilenme (KW =33,20 p<0,01), sosyal izolasyon (KW 2=28,29

p<0,01) ve toplam (KW =31,90 p<0,01) puan ortalamalarinda dogum sekline bagl

anlaml farkliliklar gozlendi.

[leri analiz igin yapilan post-hoc testte dogum sekli “NSD” ve “NSD+C/S”

olan gebelerin davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve

toplam puan ortalamalar1 dogum sekli sezaryen olan gebelerin puan ortalamalarindan

diisiik bulundu. Farkin bu gruptan kaynaklandig1 gézlendi.
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Tablo 18: NSD Sayisina Goére 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler NSD sayisi n X +Ss u z p

1-2 130 73,83+27,46

Davraniglarin 308,50 -353 0.00
siirlanmast (I-QOL) 3 ve {izeri 12 41,88+15,71
i i 1-2 130 75,08+27,50

Psikososyal etkilenme ‘ 29250  -3.66 0,00
(1-QOL) 3 ve iizeri 12 42,96+17,09

i 1-2 130 75,57+28,1

Sosyal izolasyon 5,57+28,15 20200 -382 000
(1-QOL) 3 ve iizeri 12 42,33+17,10
1-2 130 74,73£27,55

Toplam (I-QOL) , 306,50 -3,51 0,00
3 ve uizeri 12 42,42+16,39

Mann-Whitney U Testi

Tablo 18 incelendiginde, davramiglarin smirlanmasit (Z=-3,53 p<0,01),

psikososyal etkilenme (Z=-3,66 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-3,82 p<0,01) ve

toplam (Z=-3,51 p<0,01) puan ortalamalarinda NSD sayisina bagli anlamli

farkliliklar gézlendi.
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Tablo 19: Epizyotomi Deneyimine  Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Epizyotomi n X+Ss U 4 p
Davramslarin Var 141 70,96+28,11

siirlanmasi 1837,50 -5,37 0,00
(|-QOL) Yok 51 96,1349,71
Psikososyal Var 141 72,18+28,22

etkilenme 1740,00 -5,74 0,00
(|-QOL) Yok 51 97,34+9,97
i Var 141 72,57+£28,89

Sosyal izolasyon 1963,00 541 0,00
(1-QOL) Yok 51 97,73+10,03
Var 141 71,82+28,24

Toplam (1-QOL) 174000 560 0,00
Yok 51 96,99+9,77

Mann-Whitney U Testi

Tablo 19  incelendiginde, davranislarin  sinirlanmas1  (Z=-5,37
p<0,01),psikososyal etkilenme (Z=-5,74 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-5,41 p<0,01)
ve toplam (Z=-5,60 p<0,01) puan ortalamalarinda epizyotomi deneyimine bagl

anlamli farkliliklar gozlendi.
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Tablo 20: Diisiik/Kiiretaj Deneyimine Gore I-QOL ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=289)

Degiskenler Diisiik/Kiiretaj N X £Ss U 4 p
Davranislarin Var 66 62,31+25,28
sinirlanmasi 3441,00 -6,95 0,00
(1-QOL) Yok 223 88,72420,84
Psikososyal Var 66 65,05+25,69
etkilenme 3384,00 -7,29 0,00
(1-QOL) Yok 223 89,92+20,82
i Var 66 +
Sosyal izolasyon 64,67+25,99 351850  -7.69 0,00
(1-QOL) Yok 223 90,21+21,26
Var 66 63,97£25,43
Toplam (I-QOL) 341500 -690 0,00
Yok 223 89,55+20,85

Mann-Whitney U Testi

Tablo 20 incelendiginde, davramiglarin smirlanmast (Z=-6,95 p<0,01),

psikososyal etkilenme (Z=-7,29 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-7,69 p<0,01) ve

toplam (Z=-6,90 p<0,01) puan ortalamalarinda diisiik/kiiretaj deneyimine bagh

anlamli farkliliklar gozlendi.
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Tablo 21: Bebek Agirhgina Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=289)

<. Maksimum >
Degiskenler bebek agirhg n X+£Ss u 4 p
Davramslarin 4000 gr alt: 124 90,46::18,53
sinirlanmasi 1128,50 -8,70 0,00
(1-QOL) 4001 gr ve istii 68 54,261+24,22
Psikososyal 4000 gr alti 124 91,54+18,47
etkilenme 1147,00 -8,76 0,00
(1-QOL) 4001 gr ve iistii 68 55,75+25,01
_ Sosyal 4000 gr altt 124 92,23+18,53
izolasyon 1295,50 -8,93 0,00
(1-QOL) 4001 gr ve tsti 68 55,59+25,74
4000 It 124 91,30+18,40
Toplam gratt 109050 -872 0,00
(1-QOL) 4001 gr ve iistii 68 55,174+24,79

Mann-Whitney U Testi

Tablo 21 incelendiginde, davramiglarin smirlanmasi1 (Z=-8,70 p<0,01),
psikososyal etkilenme (Z=-8,76 p<0,01), sosyal izolasyon(Z=-8,93 p<0,01) ve
toplam (Z=-8,72 p<0,01) puan ortalamalarinda maksimum bebek agirligina bagh

anlamli farkliliklar gozlendi.
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Tablo 22: Dogum Sonrasi Egzersiz Yapma Durumuna Gore 1-QOL ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=289)
Dogum
Degiskenler sonrasi n X +Ss U z p
egzersiz
Var 9 +
Davranislarin 99,17+1,77 41350 261 0.01
smirlanmasi (I-QOL) Yok 183 76,58+27,21
i i Var 9 100,00+0,00
Psikososyal etkilenme 00,00+0 35100  -3.05 0.00
(I-QOL) Yok 183 77,83+27,33
i Var 9 +0,00
Sosyal izolasyon 100,00+0,0 47250 243 0,02
(1-QOL) Yok 183 78,23+27,88
Var 9 99,70+0,64
Toplam (I-QOL) 372,00 -2,85 0,00
Yok 183 77,47427,33

Mann-Whitney U Testi

Tablo 22 incelendiginde, davraniglarin smirlanmasi (Z=-2,61 p<0,05),

psikososyal etkilenme (Z=-3,05 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-2,43 p<0,05) ve

toplam (Z=-2,85 p<0,01) puan ortalamalarinda dogum sonrasi egzersiz yapma

durumuna bagli anlamli farkliliklar gézlendi.
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Tablo 23: Sigara Kullanma Durumuna Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=289)

Degiskenler Sigara n X +Ss U 4 p
Var 126 76,47+£25,18

Davranislarin 8112,00 -3.24 0,00
sinirlanmast (I-QOL) Yok 163 87,50+22,99
i i Var 126 78,61+£24.61

Psikososyal etkilenme 7878,00 371 0,00
(1-QOL) Yok 163 88,59+23,29
i Var 126 78,25+25,25

Sosyal izolasyon 751500 -4.67 0,00
(1-QOL) Yok 163 89,10+23,49
Var 126 77,75+24,82

Toplam (1-QOL) 8082,00  -3,24 0,00
Yok 163 88,31+23,17

Mann-Whitney U Testi

Tablo 23 incelendiginde, davraniglarin simirlanmasi (Z=-3,24 p<0,05),

psikososyal etkilenme (Z=-3,71 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-4,67 p<0,05) ve

toplam (Z=-3,24 p<0,01) puan ortalamalarinda sigara kullanma durumuna bagl

anlamli farkliliklar gozlendi.
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Tablo 24: Gebelikte Sigara Kullanma Durumuna Gore 1-QOL ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=289)

Gebelikte
Degiskenler sigara n X+£Ss u 4 p
kullanim
Var 125 76,58+25,25
Davranislarin 816150 314 0,00
stirlanmasi (I-QOL) Yok 164 87,35+23,00
i i - Var 125 78,86+24,54
Psikososyal etkilenme (I 795850  -3,56 0.00
QOL) Yok 164 88,33+23,45
i Var 125 78,4625 24
Sosyal izolasyon 8,4625, 759550  -4.50 0,00
(1-QOL) Yok 164 88,88+23,60
Var 125 77,94+24 82
Toplam (1-QOL) 8162,00 -3,10 0,00
Yok 164 88,10+23,25

Mann-Whitney U Testi

Tablo 24 incelendiginde, davramiglarin smirlanmasi1 (Z=-3,14 p<0,05),

psikososyal etkilenme (Z=-3,56 p<0,01), sosyal izolasyon (Z=-4,50 p<0,05) ve

toplam (Z=-3,10 p<0,01) puan ortalamalarinda hamilelikte sigara igme durumuna

bagli anlamli farkliliklar g6zlendi.
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Tablo 25: Alkel Kullanma Durumuna Gore 1-QOL ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=289)

Degiskenler Alkol n X £Ss u z p
Davranislarin Var 43 74,59+24,83
sinirlanmasi 4062,00 -2,57 0,01
(1-Q0L) Yok 246 84,11:24,27
i i Var 43 76,90+24,85
Psikososyal etkilenme 420200 -2.35 0,02
(1-QOL) Yok 246 85,52+24,07
i Var 43 76,00+25,98
Sosyal izolasyon 399000 -3,07 0,00
(1-QOL) Yok 246 85,84-+24,37
Var 43 75,86+24,97
Toplam (1-QOL) 4030,50 -2,60 0,01
Yok 246 85,08+24,12

Mann-Whitney U Testi

Tablo 25 incelendiginde, davraniglarin sinirlanmasi (Z=-2,57 p<0,05),

psikososyal etkilenme (Z=-2,35 p<0,05), sosyal izolasyon (Z=-3,07 p<0,01) ve

toplam (Z=-2,60 p<0,05) puan ortalamalarinda alkol kullanma durumuna bagh

anlaml farkliliklar gozlendi.
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Tablo 26: Gebelikte Alkol Kullanma Durumuna Goére 1-QOL ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=289)

Gebelikte

Degiskenler alkol n X=Ss U z p
Davranislarin Var 43 74,59424,83
smirlanmasi 4062,00 -2,57 0,01
(|-QOL) Yok 246 84,11+24,27
Psikososya| Var 43 76,90+24,85
. 4202,00 -2,35 0,02
etkilenme (I-QOL) Yok 246 85,52+24,07
Sosyal izolasyon Var 43 76,00+25,98 399000  -3.07 0.00
(I-Q0L) Yok 246 85,84+24,37 ' ’ '
Var 43 75,86+24,97
Toplam (1-QOL) 4030,50 -2,60 0,01
Yok 246 85,08+24,12

Mann-Whitney U Testi

Tablo 26 incelendiginde, davranmiglarin smirlanmasi (Z=-2,57 p<0,05),

psikososyal etkilenme (Z=-2,35 p<0,05), sosyal izolasyon (Z=-3,07 p<0,01) ve

toplam (Z=-2,60 p<0,05) puan ortalamalarinda gebelikte alkol kullanma durumuna

bagli anlamli farkliliklar gozlendi.
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans fiziksel, sosyal, egitim ve is yasantisini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yagsami tehdit eden bir semptom olmamakla birlikte kadinlarin yagsam
kalitesinin biiyiik 6l¢iide azalmasina sebep olan bir saglik problemidir (Abrams et al.,
2002). Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve mekanik degisiklikler
kadinlarda tiriner inkontinans goriilme sikligin1 artirmaktadir (Uyar Hazar, 2008). Bu
boliimde gebelerde trimesterlere gore iiriner semptomlar ve inkontinansin yasam

kalitesine etkisine iligskin bulgular, ilgili literatur ile tartisilmistir.

Gebelikte ilk kez Wesnes ve Lose, iiriner inkontinans insidansimi % 17-54

,prevalansini ise ortalama % 35-67 oldugunu belirtmistir (Wesnes and Lose, 2013).

Arastirmada gebelik sirasinda ortaya c¢ikan iiriner yakinmalar dikkate
alindiginda, birinci trimesterdeki gebelerin %6,2’sinin; ikinci trimesterdeki gebelerin
%20,8’inin ve Uglincii trimesterdeki gebelerin %41,2’sinin gece iki kez ve lzeri
tuvalete kalktigi saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin %67,4 gibi bir
cogunlugunun gece en az bir kez tuvalete kalktig1 belirlendi. Aniden idrar yapma
hissi incelendiginde birinci trimesterdeki gebelerin %17,7’sinin nadiren, %10,4 {inlin
bazen yasadig; ikinci trimesterdeki gebelerin %18,7’sinin nadiren, %14,5’inin bazen
yasadig1 ve lgiincii trimesterdeki gebelerin %41,2’sinin nadiren, %32,9’unun bazen
yasadig1 saptandi. Aragtirmaya katilan gebelerin %45,3’iiniin aniden sikisma hissi
yasadigi belirlendi. Bu hisse bagli birinci trimesterlerdeki gebelerin %20,8’inin,
ikinci trimesterdeki gebelerin  %31,2’sinin ve Ticlincli trimesterdeki gebelerin
%44,3’linlin bazen idrar kacirdigi saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin aniden
stkigmaya bagl idrar kagirma oraninin %32,1 oldugu belirlendi. Gebelikte oksiirme,
giilme vb. sirasinda idrar kag¢irma durumunu birinci trimesterdeki gebelerin
%21,8’inin, ikinci trimesterdeki gebelerin %31,2’sinin ve {iglincii trimesterdeki
gebelerin  %44,3’linlin bazen yasadigi saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin
Okstirme, giilme vb. sirasinda idrar kagirma orant %32,5 olarak belirlendi. Beyazit’in
2015 yilinda yaptig1 gebeligin iiriner inkontinansa etkisini arastirdigi calismasinda
gebelik sirasinda gebelerin %86,1 gibi bliylik ¢ogunlugunda gece tuvalete kalkma

ithtiyac1 gézlenmistir. Gebelerin %27.8°1 aniden sikisma hissi yagadigini belirtmistir.
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Gebelerin %18,1°1 gebelikte karin i¢i basinci artiran (0ksiirme, giilme, hapsirma gibi)
durumlarda idrar kagaginin oldugunu belirtmistir (Beyazit, 2015). Eroglu Bayrak’in
yaptig1 arastirmada gebelik siiresince gebelerin %50.8’inin Oksilirme, hapsirma,
giilme vb. durumlar sonucu; %15.9’unun aniden sikisma sonucu idrar kagirdiklari
belirlenmistir (Eroglu Bayrak, 2018). Leroy ve arkadaslarinin arastirmasinda 37.
gebelik haftasinda olan gebelerin iiriner inkontinans riskinin 2,5 kat yiikseldigi
bulunmustur (Leroy et. al., 2016). Ayrica Liang ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada
trimester ilerledik¢e {iriner inkontinans sikliginin arttig1 saptanmistir (Liang et. al.,
2012). Arastirmada gece idrara kalkma durumu, aniden idrar yapma hissi, aniden
idrar yapma hissine bagli idrar kagirma ve oksiirme, giillme vb. sirasinda idrar
kacirma durumlarininin trimester donemi arttikca sik yasandigi saptandi. Elde edilen

sonugclar literatiir ile paralellik géstermektedir.

Aragtirmada gebelikte idrar kagirma nedeniyle kiiciik pedler kullananlarin
%12,5’1 birinci trimester, %?22,9’u ikinci trimester ve %40,2’si {i¢lincii
trimesterdendir. Arastirmada gebelikte idrar kacirma nedeniyle kii¢iik ped kullanma
orani trimester ilerledikge artmaktadir. Idrar kacirma nedeniyle ped kullananlarin
genel orant %80,2°dir. Literatiire bakildiginda Piring¢i’nin aragtirmasinda gebelik
doneminde iiriner inkontinans sikayeti olanlarin %66,4’i siirekli ped kullanmaktadir

(Piringgi, 2016). Arastirma, Piringgi’nin arastirmasi ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada gebelerin birinci trimesterde %25’inin, ikinci trimesterde
%40,6’s1min ve liglincii trimesterde %358,7’sinin cinsel hayatlarinin iyi gitmedigini
diistindiikleri belirlendi. Vajende kuruluk nedeniyle ve cinsel iliski sirasinda agr
durumunun trimester donemi arttikga fazlalastigi saptandi. Ayrica gebelerin
%26,6’s1n1n cinsel iligki sirasinda idrar kagirdigi ve trimester donemleri arttikga idrar
kagirmanin da arttigr saptandi. Gokyildiz’in Tiirk gebe kadinlar iizerinde yapilan
arastirmasinin sonuglarina gore; birinci trimesterde %70’inin, ikinci trimesterde
%61.3’1lin, ticlincii trimesterde %32’sinin haftada 1-4 kez cinsel iliskiye girdigi tespit
edilmis olup kadinlarin gebelik aylar ilerledikg¢e cinsel iliskiye girme durumlarinin
azaldigr saptanmistir (Gokyildiz, 2001). Efe’nin verdigi bilgilerde, gebelikte
trimester 1ilerledik¢e cinsel iligki sirasinda agri tanmimlayan gebe kadin sayisi
artmaktadir. Trimesterler kendi aralarinda karsilastirildiginda, trimester ilerledikce

cinsel iligki sikliginda azalma goriilmiistiir (Efe,2006). Gokyildiz’in arastirmasinda
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gebelik aylart ilerledikce, Ozellikle son trimesterde cinsel iliski sirasinda agrinin
arttigini, yaklasik olarak gebelerin %30’unda belirlenmistir (Gokyildiz, 2001).
Aragtirma gebelik haftasinin artmasiyla cinsel iliski sirasindaki sikayetlerin

artmasina bagli olarak cinsel hayatin kotii gittigini gostermektedir.

Aragtirmada iiriner inkontinans problemine yonelik ¢amasir/koruyucu
degistirme, elbise/kiyafet degistirme zorunlulugu, sivi alimim1 kesme, tuvaletin
olmadig1 yerlere gitmekten kaginma, temizlik/alisveris/arkadaslarla bulusma gibi
sosyal hayat1 etkileyen durumlarin oranlarinin trimester ilerledik¢e paralel olarak
arttigi saptandi (Tablo 5). Dagdeviren ve arkadaglarinin arastirmasinda {riner
inkontinansin; kadinlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligi ve
yasam kalitesini etkileyen bir unsur oldugu saptanmistir. Yasamin her doneminde
oldugu gibi tiriner inkontinansin gebelikte de kadinlari etkiledigi belirtilmistir.
(Dagdeviren ve ark, 2014). Kocadz ve arkadaslarinin iiriner inkontinans ile yagam
kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada inkontinansin, gebelerin yasam
kalitesini etkilemedigi veya hafif diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Kocadz et al.,
2010). Yapilan bir baska arastirmada kadinlarin {iriner inkontinans problemi
nedeniyle ev digindaki sosyal etkinliklere katilamadiklari ve hiisran duygusunu
yogun yasadiklart saptanmistir (Demir and Kizilkaya, 2015). Arastirma bu konu ile

yapilan benzer ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

Kabizlik gebelik doneminde oldukga sik goriilen bir problemdir. Aragtirmada
kabizlik sikayeti olan gebelerin %14,6’s1 birinci, %17,7’si ikinci ve %67,7’si liglincii
trimesterde oldugu goriildii. Kabizlik sikayeti ile trimester donemi arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05, Tablo 6). Ugiincii trimester déneminde olan gebelerde
kabizlik sikdyeti oran1 daha yiiksek olarak saptandi. Kabizlik sikayetine bagl [-QOL
alt boyutlarindan davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon
ve toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 15).
Gebelikte kabizlik problemi yasayanlarin davranislarin sinirlanmasi, psikososyal
etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamasi, gebelikte kabizlik problemi
yasamayanlarin davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon
ve toplam puan ortalamasindan daha diisiik bulundu. Arastirmada puan durumu
azaldik¢a gebelikte kabizlik probleminin yasandigi ve bu problemi yasayanlarin,

gebelikte kabizlik problemi yasamayanlara gore inkontinans yasam kalitesinin
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azaldig1 saptandi. Literatlirde gebelikte kabizlik prevalansinin %11-38 oldugu ve en
fazla {igiincii trimesterde goriildigii bildirilmistir (Sangsawang, 2014). Bekele ve
arkadaslarinin  yaptifi caligmada gebelikte yasanan konstipasyon ve iiriner
inkontinans arasinda anlaml1 bir iliski saptanmustir (Bekele et al., 2016). Uriner
inkontinans riskinin konstipasyon siklig1 ile birlikte arttig1 bildirilmistir. Arastirmaya
gore kabizlik probleminin gebelikteki {iriner inkontinans gelisimi agisindan bir risk
faktorii oldugu ve ozellikle tligiincii trimesterde goriildiigii, bu durumun da gebelikte

inkontinans yagam kalitesini azalttig1 sdylenebilir.

Arastirmada kullanilan I-QOL’den elde edilen davraniglarin siirlanmasi
(82,69+24,54), psikososyal etkilenme (84,24+24,34), sosyal izolasyon (84,37+24,82)
ve toplam puan ortalamalar1 (83,71424,43) hesapland1 (Tablo 7). Van Brummen ve
arkadaslar1, Ozerdogan’in, Kok’iin ve Choo ve arkadaslarmin ¢alismasinda iiriner
inkontinans sonucunda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir
(Van Brummen et al., 2006; Ozerdogan, 2003; K&k, 2005; Choo et al., 2007). Yurt
disinda {iriner inkontinans ve yasam kalitesi {izerine yapilmis ¢alismalarda; Fransa’da
ortalama puan 62, Ispanya’da 42, Isve¢’de 66, Almanya’da 51, Slovakya’da 64
olarak bulunmustur (Akgiin, 2009). Akkus’un yaptigi calismada [I-QOL 0l¢egi puan
ortalamas1 da 56.7 olarak bulunmustur (Akkus, 2014). Giizel Inal’in 30 hafta ve
tizerindeki gebelerle yaptigi calismada I-QOL o6lgegi alt boyutlarina gore puan
ortalamalari, davramslarin sinirlandirilmast 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’tiir.Yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalarda gebe ve gebe
olmayan kisilerden elde edilen inkontinans yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin bu ¢alisma sonuglarindan daha diisikk oldugu goriilmektedir.
Literatiirde de inkontinansin prevalansinin ve siddetinin gebeligin seyriyle arttig1
bildirilmistir. Dagdeviren ve arkadaslarinin 219 gebe ile yaptiklari ¢aligmalarinda
iiriner inkontinansi; yagamin her doneminde oldugu gibi gebelikte de yasam
kalitesini etkileyen bir unsur olarak belirtmistir. Calismalarda en yiiksek iiriner
inkontinans semptomlarmin dglincii trimesterde gorildiigi ifade edilmistir.
(Dagdeviren ve ark., 2014; Solans ve digerleri, 2010; Viktrup ve Lose, 2001; Van
Brummen ve digerleri, 2006). Giizel Inal’in arastirmasi ile bu ¢aligmada yasam
kalitesi olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart farklilik gésterme olup, Giizel

Inal’in puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (Giizel Inal, 2019). Literatiirde de belirtildigi
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lizere Uriner inkontinans semptomlar: iiclincii trimesterde en yiiksek seviyeye
ulagsmaktadir. Bu caligsmada {iriner inkontinans semptomlarinin daha az gorildigi
birinci ve ikinci trimesterdeki gebeler arastirmaya dahil edilmisken Giizel Inal’in
caligmasinda semptomlarin en yogun goriildiigii ve buna bagl yasam kalitesinin en
diisiik oldugu tgiincii trimesterdeki gebelerle c¢alisilmis olmasi farkliligi agiklar

niteliktedir.

Arastirmada trimesterlere bagli I-QOL alt boyutlarindan davranislarin
siirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gdzlendi (p<0,05, Tablo 8). Trimester arttikca
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinin ve inkontinans yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. Citak’in
calismasinda gebenin i¢inde bulundugu trimesterin inkontinans i¢in bir risk faktorii
oldugu ve trimesterdeki bir birim artisin, gebelikte idrar kag¢irma riskini 1.49 kat
artirdigi  belirlenmistir. Tiim anlamli degiskenlerden olusan c¢oklu regresyon
modelinde ise, sadece trimester degiskeninin gebelikte idrar kagirma durumu
lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundugu goriilmiistiir (Citak, 2017).
Trimesterle iliskili artan iiriner inkontinans riski, gebeligin ilerlemesine paralel
seyreden kollajen degisimi ile aciklanabilir. Relaksinin, uterus kaslarini gevsettigi
bilinmekte ve birinci trimesterde korpus luteum tarafindan iretilen relaksin
diizeyinin gebelik Oncesi diizeyden yiiksek oldugu ve ficilincii ayda plasentanin
relaksin tretimini devraldigi belirtilmektedir. Dogum sonu déneminde, kollajen
giiciiniin %95'ini kaybettigi noktaya hizli bir sekilde ulagir. Bu durum, dogum vajen
ve destek yapilarin miimkiin oldugunca gevsemesine izin vermek ig¢indir (Petros,
2015). Yapilan bir baska caligmada ilerleyen trimester ile beraber inkontinansin
prevalansinin ve siddetinin arttigi belirtilmistir (Solans et. al., 2010). Arastirma
literatiir ile benzerlik géstermekte ve liglincli trimesterin lriner inkontinans i¢in bir

risk faktorii oldugunu, inkontinans yasam kalitesini azalttigini belirtmektedir.

Arastirmada yas gruplarina gore [-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
sinirlanmasi,  psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar goriildii (p<0,05, Tablo 9). Yas ortalamalar
azaldik¢a puan ortalamalarinin arttig1 ve inkontinans yasam kalitesinin yiikseldigi

saptandi. 18-24 yas grubunda bulunan gebelerin inkontinans yagam kalitelerinin en
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fazla oldugu belirlendi. Giizel Inal’in arastirmasinda yas arttikca gebelerin alt {iriner
yol semptomlarmin arttig1 saptanmistir (Giizel Inal, 2019). Akkus’un yiikseklisans
tezinde {iriner inkontinans yasama siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin diistigi

bulunmustur (Akkus, 2014). Aragtirmamiz literatiir ile benzer niteliktedir.

Aragtirmada gelir durumuna bagli I-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
sinirlanmasi, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinda gelir durumuna bagh
anlaml bir farklihik goézlenmedi (p>0,05, Tablo 10). Diger yandan, psikososyal
etkilenme puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05, Tablo 10).
Gelirinin gidere denk oldugunu belirten gebelerin psikososyal etkilenme puan
ortalamasi, giderinden fazla oldugunu ve gelirinin yetersiz oldugunu ifade eden
gebelerin puan ortalamasindan yiiksek bulundu. inkontinans yasam Kkalitesi daha
yiiksek saptandi. Bora Alkan’in calismasinda gebelerin gelir durumu ile iriner
inkontinans arasinda bir iligki bulunmamistir (Bora Alkan, 2018). Farkli olarak
Ozdemir ve arkadaslarmin galismalarinda gelir durumu diisiik olan kisilerde {iriner
inkontinans orani daha yliksek oranda saptanmis ve istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (Ozdemir et. al., 2018). Yine Liu ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklari
calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Arastirmada gelirin gidere denk oldugu
gebelerde psikososyal etkilenme puan ortalamasinda anlamli farklilik ¢ikmasini,
gelirin giderden fazla ve yetersiz oldugu gebelere gore geliri daha iyi yonetebildikleri

distiniilebilir.

Arastirmada ¢alisma durumuna bagh I-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
simnirlanmast ve toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gozlenmedi
(p>0,05, Tablo 11). Diger yandan, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon puan
ortalamalarinda ¢alisma durumuna bagli anlamh farklhiliklar gozlendi (p<0,05, Tablo
11). Calisan gebelerin psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon puan ortalamalarinin
EH olan gebelerin psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve inkontinans yasam kalitelerinin arttig1 bulundu. Literatiirde
Abdullah ve arkadaglarinin 2016 yilinda iicilincii trimesterdeki 306 primigravida ile
yaptig1 caligmada c¢alisma durumu incelernmis, idrar kacirma yasayan ve yasamayan
gebeler arasinda ¢alisma durumu agisindan fark bulunmamistir (Abdullah et. al.,

2016). Arastimada farkliligin rastlantisal oldugunu diisiinmekteyiz.
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Arastirmada evlilik siiresine bagli [-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
simirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05, Tablo 12). Evlilik siiresi
artttkca davramiglarin smirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalariin azaldigr goriildi. Evlilik siiresi “1 yildan az” olan
gebelerin davraniglarin  siirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalar1 en yiiksek bulundu. Bu durum inkontinans yasam
kalitesinin yiliksek oldugunu gostermistir. Zeren’in yaptig1 calismada evli olmanin
tiriner inkontinans agisindan bir risk faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir (Zeren,
2006). Arastirma literatiir ile paralellik gostermektedir. Sonuglar evliligin uzamasi
ile birlikte artan yas ve dogum sayisina bagl iiriner inkontinans risk faktoriiniin

arttigini1 ve inkontinans yagam kalitesinin azaldigin1 géstermektedir.

Arastirmada egitim durumuna gore [-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05, Tablo 13). Egitim diizeyi
arttikca davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalarinin  arttign  goriildii. [lkogretim mezunu gebelerin
inkontinans yasam kaliteleri daha diisiik bulundu. Literatiirde Oliveira ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada 8 yildan az egitim gormiis gebelerin 8 yildan fazla
egitim goren gebelere oranla iiriner inkontinans riskinin 3 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (Oliveira et al., 2013). Giizel Inal’in 2019°da yapti§1 yiikseklisans
tezinde gebelerin egitim diizeyi ile Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlar: Olgegi
puan ortalamasi arasinda 6nemli iliski bulunmustur. Okur-yazar olmayan gebelerin
daha fazla iiriner inkontinans yasadigi saptanmustir (Giizel Inal, 2019). Demircan ve
arkadaglarinin  yaptig1 arastirmada egitim seviyesi arttikca {iiriner inkontinans
goriilme sikliginin azaldigi saptanmistir (Demircan et al., 2016). Bir baska ¢alismada
egitim diizeyi lise ve iizeri olan kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikliginin
biiylik oranda azaldig1 saptanmistir (Terzi ve ark., 2013). Bu sonuclar bize egitim
seviyesi arttikca dogum sayisinin azaldigini ve dogum sayisinin azalmasiyla birlikte
alt iiriner yol semptomlarinin distiigiinii gostermektedir. Arastirmamizdan ¢ikan

sonug literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmada BKI gruplarina bagli I-QOL alt boyutlarindan davranislarin
simirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 14). BKI degeri arttik¢a
davraniglarin sinirlanmasi , psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinin azaldig1 goriildii. Zayif olan gebelerin davranislarin sinirlanmast,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalari en yiiksek
bulundu. Aragtirmada BKI azaldik¢a puan durumunun arttigr ve BKI'ne gore zayif
olan gebelerin normal, fazla kilolu, obez olan gebelere gore inkontinans yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bora Alkan’in yaptigi ¢calismada BKI’ine
gore obez olan gebelerin, fazla kilolu olan gebelerin inkontinans yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Bora Alkan, 2018). Arastirma, Bora Alkan’in

calismasi ile benzer niteliktedir.

Arastirmada gebelerin %66,4’liniin daha 6nce dogum yaptig1 ve daha Once
dogum yaptigin1 ifade eden gebelerin  %64,5’inin dogum seklinin NSD oldugu
bulundu. C/S dogum yapanlarin oran1 %26, her iki dogum seklini deneyimleyenlerin
orant %9,3’tlir. Daha Once hi¢ dogum yapmayan gebelerin arastirmadaki orani
%33,6’dir. Arastirmada I[-QOL alt boyutlarindan davraniglarin  sinirlanmast,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinda dogum
sekline bagli anlaml farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 17). Dogum sekli “NSD”
ve “NSD+C/S” olan gebelerin davranislarin siirlanmasi, psikososyal etkilenme,
sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalari; dogum sekli C/S olan gebelerin
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarindan diisiik bulundu. Arastirmada NSD deneyimleyenlerin inkontinans
yasam kalitesi C/S dogum deneyimleyen gebelere gore daha disik bulundu.
Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de gergeklesen dogumlarin %61°1 NSD’dir (TNSA,
2013). Piring¢i’nin yaptig1 aragtirmada NSD orani ise; %63,1 olarak tespit edilmistir
(Piring¢i, 2016). Dogum komplikasyonlarmma bagli olarak NSD’de, sezaryen
dogumlardan daha sik {iriner inkontinans goriilmektedir (Handa et al,. 2011). Yapilan
baska bir ¢calismada NSD’nin pelvik fasiyal destege hasar verdigini, pelvik taban ve
tiretral kaslarin parsiyel sinir hasarina yol agtigr ve vajinal dogumla fonksiyonel
tiretral uzunluk, tretral kapanma basinci ve maksimum iiretral basingta azalma
meydana geldigini bu sebeplerden dolay1 sezaryen dogumun stres inkontinansa karsi

koruyucu bir etkiye sahip oldugunu one siirmektedir (Walters and Karram, 2006).
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Ding¢’in aragtirmasinda daha 6nce NSD yapan gebelerde sezeryanla dogum yapan
gebelere oranla iriner inkontinans sikayetine daha fazla rastlandigi saptanmistir
(Ding, 2018). Arastirma bulgulart NSD deneyimleyen gebelerin iiriner inkontinans
yasam kalitesinin diisiik oldugunu ve NSD’nin iiriner inkontinans agisindan bir risk

olusturdugunu gostermektedir.

Arastirmada NSD sayisina baghh [-QOL alt boyutlarindan davraniglarin
smirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 18). Dogum sayist 3 ve
tizeri olan gebelerin, davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon ve toplam puan ortalamalari; dogum sayis1 1-2 olan gebelerin davraniglarin
smirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulundu. Dogum sayisi arttikga puan ortalamasinin
azaldig1 ve inkontinans yasam kalitesinin diistiigii saptandi . Literatiire bakildiginda
perinede travmalara dogum sayisinin fazla olmasi neden olabilmektedir. Perine
travmasit dogum sonrast dénemde iiriner inkontinans i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir (Karakus ve Yanikkerem, 2015).Yapilan bir calismada, 4 ve
lizeri sayida ve normal dogum yapanlarin yasam kalitesinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirtilmistir (Akgiin, 2009). Arastirma, literatiirle paralel olarak fazla dogum
yapmaya bagl iiriner inkontinans risk faktoriiniin arttigin1 ve buna bagl inkontinans

yasam kalitesinin diistligiinii gostermektedir.

Aragtirmada epizyotomi deneyimleme durumuna bagh I-QOL alt
boyutlarindan davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 19). Daha
once epizyotomi deneyimleyen gebelerin puan ortalamalarinin, epizyotomi
deneyimlemeyen gebelerin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve inkontinans
yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. Yapilan caligmalar kadinlarda mediolateral
epizyotominin pelvik taban kas kuvvetini azalttigini; median epizyotominin perineal
travmalar1 koruyamadigi, anal sfinkter yirtiklarini artirdigi ve pelvik taban kas
kuvvetini zayiflattigin1 gostermektedir (Phillips and Monga, 2005; Anger et. al.,
2006). Baska calismalarda kontrollii bir sekilde uygulanan epizyotominin perine
hasarmi azalttigi ve sfinkter yirtiklarint Onledigi belirtilmektedir. 2009’daki

Cochrane derlemesinde epizyotominin lriner inkontinansi artiran bir risk faktori
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olmadiginin bildirilmesi ile birlikte epizyotomi ile inkontinans iliskisi netlik
kazanamamistir (Carroli ve Mignini, 2009). Bu aragtirmada onceki dogumunda
epizyotomi uygulanan gebeler arasinda iiriner inkontinans agisindan iliski bulunmus
olup, epizyotominin {iriner inkontinans agisindan risk oldugu ve yasam kalitesini

azalttig1 saptanmaistir.

Arastirmada diisiik/kiiretaj deneyimine baglhh I-QOL alt boyutlarindan
davraniglarin siirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar gozlenmistir (p<0,05, Tablo 20). Daha &nce
diisiik/kiiretaj deneyimi yasayan gebelerin puan ortalamalarinin yagamayanlara gore
daha diisiik oldugu ve inkontinans yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. Literatiirde
diisiik/kiiretaj deneyimi ile iriner inkontinans iliskisine yonelik farkli sonuglar
mevcuttur. Brown ve arkadaslarinin 1507 gebeyle calistigi arastirmasinda onceki
diistik ve kiiretajlarin gebelikteki iiriner inkontinans icin giiclii bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Brown et. al., 2010). Abdullah ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi
bir arastirmada ise Onceki abortus ve kiiretaj Oykiisiiniin gebelikte inkontinansi
etkilemedigi ortaya konmustur (Abdullah et. al, 2016). Arastirma Brown ve
arkadaslarinin c¢alismasi ile paralellik gostermekte ve diislik/kiiretaj deneyiminin

inkontinans yasam kalitesini azalttigin1 belirtmektedir.

Arastirmada maksimum bebek agirligima baghh [-QOL alt boyutlarindan
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamalarinda anlaml farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 21). Onceki dogumunda
maksimum bebek agirhigit 4000 gramin altinda olan gebelerin davraniglarin
siirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalari,
4001 gram ve {izeri olan gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu ve
inkontinans yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hunskaar ve
arkadaglarinin, 2004 yilinda yaptiklar1 c¢alismada 4000 gr iizerindeki dogum
agirh@inin bir sonraki gebelikteki idrar inkontinansiyla iligkili oldugu belirtilmistir.
(Hunskaar et. al., 2004). Arastirma iri bebek dogumunun gebelikte iiriner inkontinans
acisindan bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmekte ve inkontinans yasam kalitesini

azalttigin1 gostermektedir.
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Aragtirmada dogum sonrasi egzersiz yapma durumuna bagli [-QOL alt
boyutlarindan davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar goézlendi (p<0,05, Tablo 22).
Dogum sonrasi egzersiz yapanlarin  davramislarin  sinirlanmasi, psikososyal
etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin yapmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Inkontinans yasam kalitesi daha yiiksek bulundu.
Literatiirde gebelikte ve postpartum donemde iiriner inkontinansin onlenmesi ve
tedavisinde PTKE onerilmektedir (Ding ve Beji, 2008). Sonuglar dogum sonrasi
egzersiz yapmanin iriner inkontinansa karsi koruyucu oldugunu ve inkontinans

yasam kalitesini arttidigin1 gostermektedir.

Arastirmada gebelerin  %43,6’sinin  sigara  kullandig1r anlasildi. Sigara
kullanma durumuna bagli [-QOL alt boyutlarindan davranislarin simnirlanmast,
psikososyal etkilenme sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinda anlamli
farkliliklar gozlendi (p<0,05, Tablo 23). Sigara kullananlarin davranislarin
sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamasi ,
sigara kullanmayanlarin davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon ve toplam puan ortalamasindan daha diisiik bulundu. Arastirmada sigara
kullananlarm, sigara kullanmayanlara gore puan ortalamalarmin distigii ve
inkontinans yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. Arastirmada gebelerin %43,3’linlin
gebelikte sigara kullandigi anlasildi. Gebelikte sigara igme durumuna baglh I-QOL alt
boyutlarindan davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05, Tablo 24).
Gebelikte sigara kullananlarin davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme,
sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamasi, gebelikte sigara kullanmayanlarin
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan
ortalamasindan daha diisik bulundu. Arastirmada sigara kullanimin puan
ortalamasin1 diigiirdiigii ve gebelikte sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore
inkontinans yasam Xkalitesinin azaldig1 saptandi. Literatiirde sigara kullanimi ile
iiriner inkontinans iliskisine yonelik farkli sonug¢lar mevcuttur. Brown ve ark.’nin
2010 yilinda yaptiklar arastirmada sigara kullaniminin iiriner inkontinans agisindan
bir risk faktorii olmadigi bulunmustur (Brown et al., 2010). Buna karsin sigaranin
Ostrojen seviyesini azalttifi ve kolojen yapimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Ozellikle sigara igmeye bagli olarak gelisen kronik oksiiriigiin karin i¢ basincini
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artirdigr ve uzun donemde pelvik taban kaslarini gevsettigi vurgulanmistir (Bump
and McClish, 1992). Yapilan bir baska calismada gebelikte sigara kullanma ile
beraber alt iiriner yol semptomlarmin arttid1 saptanmustir (Giizel Inal, 2019).
Arastirma, Bump and McClish ve Giizel Inal’in galigmas: ile paralellik gostermekte
ve sigara Oykiisiinliin inkontinans yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirtmektedir.
Aragtirmanin Brown ve ark.’nin yaptig1 calisma ile farklilik géstermesinin nedenini,
orneklemini gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda hi¢ dogum yapmayan kadinlarin

olusturdugundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmada alkol ve gebelikte alkol kullanma durumuna bagli I-QOL alt
boyutlarindan davranislarin sinirlanmasi psikososyal etkilenme sosyal izolasyon ve
toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05, Tablo 25-26).
Alkol ve gebelikte alkol kullananlarin  davranislarin smirlanmasi, psikososyal
etkilenme, sosyal izolasyon ve toplam puan ortalamalarinin kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu saptandi. Inkontinans yasam kalitesi daha diisiik bulundu.
Literatiirde alkoliin iiriner inkontinanst etkileyen maddelerden biri oldugu
belirtilmektedir (Demirci ve Cosar, 2009). Ancak gebelikte alkol kullanimina bagl
iriner inkontinans gelisimini arastiran bir calismaya rastlanmadi. Alkoliin
inkontinans ac¢isindan bir risk faktorii oldugunu ve inkontinans yasam kalitesini

azalttigin1 diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

v Arastirmada gece idrara kalkma durumu, aniden idrar yapma hissi, aniden
idrar yapma hissine bagli idrar kagirma ve dksiirme, giilme vb. sirasinda idrar
kagirma durumlarininin trimester donemi arttikca sik yasandigi saptandi.

v' Arastirmada gebelikte idrar kagirma nedeniyle kiigiik ped kullanma oraninin
trimester ilerledikge arttig1 bulundu.

v Arastirma gebelik haftasinin artmasiyla cinsel iliski sirasindaki sikayetlerin
artmasina bagli olarak cinsel hayatin kotii gittigini gostermektedir.

v’ Aragtirmada iriner inkontinans problemine yonelik ¢amasir/koruyucu
degistirme, elbise/kiyafet degistirme zorunlulugu, sivi alimimi kesme,
tuvaletin olmadig1 yerlere gitmekten kaginma, temizlik/alisverig/arkadaslarla
bulusma gibi sosyal hayati etkileyen durumlarin oranlarinin trimesterin
ilerlemesine paralel olarak arttig1 saptandi.

v’ Arastirmaya gore kabizlik probleminin gebelikteki iriner inkontinans
gelisimi acisindan bir risk faktorii oldugu ve o6zellikle {i¢iincii trimesterde
goriildiigli, bu durumun da gebelikte inkontinans yasam kalitesini azalttigi
sOylenebilir.

v’ Aragtirma bulgular1 trimester ilerledikge iiriner inkontinans risk faktoriiniin
arttigin1 gostermektedir.

v’ Aragtirmada yas azaldikga I-QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
arttig1 saptandi.

v’ Arastirmada gelirinin gidere denk oldugunu belirten gebelerin psikososyal
etkilenme puan ortalamasi, giderinden fazla oldugunu ve gelirinin yetersiz
oldugunu ifade eden gebelerin puan ortalamasindan fazla bulundu.

v’ Arastirmada calisan gebelerin psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon puan
ortalamalarinin ev hanimi olan gebelerin psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

v’ Arastirmada evlilik stiresi arttikga 1-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin azaldig: goriildi. Evlilik siiresi “1 yildan az” olan gebelerin |-
QOL ve alt boyut puan ortalamalar: en yiiksek bulundu.

v Aragtirmada egitim diizeyi arttikca |-QOL toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin arttig1 goriildii.
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Arastirmada BKI degeri arttikga [-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin azaldigi goriildii.

Dogum sekli daha 6nce “NSD” ve “NSD+C/S” olan gebelerin I-QOL toplam
ve alt boyut puan ortalamalari, dogum sekli sezaryen olan gebelerin puan
ortalamalarindan diisiik bulundu.

Arastirmada NSD deneyimleyen gebelerin 1-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamalari, sezaryen dogum deneyimleyen gebelere gore daha diisiik
bulundu.

Arastirmada dogum sayist 3 ve iizeri olan gebelerin 1-QOL toplam ve alt
boyut puan ortalamalari, dogum sayis1 1-2 olan gebelerin puan ortalamalarina
gore daha diisiik bulundu.

Arastirmada epizyotomi deneyimleyen gebelerin I-QOL toplam ve alt boyut
puan ortalamalarmin, epizyotomi deneyimlemeyen gebelerin  puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu saptandi.

Arastirmada diisiik/kiiretaj deneyimi yasayan gebelerin I-QOL toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin, yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi.
Arastirmada onceki dogumunda maksimum bebek agirligi 4000 gramin
altinda olan gebelerin 1-QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalari, 4001
gram ve lizeri olan gebelerin puan ortalamalarindan daha yiliksek bulundu.
Arastirmada dogum sonrasi egzersiz yapanlarin 1-QOL toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin, yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmada Sigara kullananlarin 1-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamalari, sigara kullanmayanlarin puan ortalamasindan daha diisiik
bulundu.

Arastirmada gebelikte sigara kullananlarin 1-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamasi, gebelikte sigara kullanmayanlarin puan ortalamasindan daha
diistik bulundu.

Alkol ve gebelikte alkol kullananlarin 1-QOL toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin, kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi.
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7.ONERILER

Arastirmanin sonucunda genel olarak gebelikte trimester ilerledikce alt {iriner
sistem semptomlariin ve inkontinans yasam kalitesinin azaldig1 belirlendi. Gebenin
icinde bulundugu trimesterin iiriner inkontinans agisindan bir risk faktorii oldugu
goruldi.

v’ Hemgireler, triner inkontinansin onlenmesinde ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin benimsenmesi konusunda gebeleri ve gebe olmayan kadinlari
bilgilendirmeli,

v Gebelik siiresince, gebelerin inkontinans agisindan risk faktorleri
belirlenmeli,

v Gebelerin izleminde, dogumunda ve postpartum doneminde 6nemli rolii olan
hemsirelerin konu ile ilgili farkindaliklar1 artirilmals,

v" Gebelik izlemi siiresince 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
merkezlerinde calisan hekim, hemsire ve ebe tarafindan iiriner inkontinansin
her tipinde ilk asama tedavi olarak Ongoriilen sifir maliyetli, kolay

uygulanabilir ve kontrendikasyonu bulunmayan PTKE 6gretilmesi onerilir.
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9. EKLER
EK 1: Gebe Tanillama Formu

Gebe Tanillama Formu

YONERGE: Degerli katilimci, “Gebelerde Trimesterlere

Semptomlar Ve Inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” adli arastirmaya
katildiginiz icin tesekkiirler. Paylastiginiz biitlin bilgiler ve kimlik bilgileriniz sakli
tutulacagindan asagida yer alan sorulari i¢tenlikle ve eksiksiz yanitlamaniz arastirma

sonucu adina ¢ok 6nemlidir.

Sira ANKET FORMU
No
1 | Yasmiz:..oooooooiiinnnnnie, (belirtiniz)
2 | Yasadigimiz il ... (belirtiniz)
Gelir Durumunuz:
3 1( ) Yeterli
2( ) Gelir Gidere Denk
3( ) Yetersiz
Egitim Durumunuz:
4 1( ) Okuryazar Degil 4( ) Ortaokul Mezunu
2( ) Okuryazar 5( ) Lise Mezunu
3( ) Ilkokul Mezunu 6( ) Yiiksek Okul/Universite Mezunu
5 Mesleginiz:
1( ) Calismiyor 2( ) CaliStyor.......ovveeneininane (belirtiniz)
6 Medeni durumunuz:
1( ) Bekar 2( ) Evli 3( ) Bosanmig/Dul
Evlilik Siireniz:
7 1( ) 1 yildan az 4( ) 11-15 vl
2( ) 1-5 yil aras1 5( ) 15 yil iizeri
3()6-10 y1l
8 | Boyunuz............. Kilonuz:............... BKI:...oooiee
9 | Gebe Kalmadan Onceki Son Kilonuz:................................
Gebelik Haftaniz:
10 1( ) 1-13. Hafta (1. trimester )
2( ) 14-26. Hafta (2. trimester)
3( ) 27-41. Hafta (3. trimester )
11 | Son 4 hafta iginde Cinsel Aktivite: ........ I( )Var 2( ) Yok




12 | Kabizlik:.......oooooiiiinal. 1( ) Var 2( ) Yok
Normal Dogum Sayimiz:
13 1( ) Hi¢ dogum yapmamus (15,16,17,18,19,20. sorulart cevaplamayiniz.)
2( )1-2 aras1
3( ) 3 ve daha fazla
14 | Disik/Kiiretaj:............... 1( ) Var 2( ) Yok
15 | Dogum Sekliniz:............. 1( ) Vajinal Dogum 2( ) Sezaryen
16 | Epizyotomi(dikisli dogum)................ 1( ) Var 2( ) Yok
17 | Dogumda Vakum/Forseps Kullanimi:............ 1( ) Var 2( ) Yok
18 | Maksimum Bebek Agirhigi......... 1( )4kg’danaz 2( )4 kg’dan fazla
19 | Dogum Sonrasi Egzersiz.................. 1( ) Var 2( ) Yok
20 | Emzirme.............c.oooiiiin 1( ) Var 2( ) Yok
21 | Sigara............ I( )Var  2( ) Yok 3( )Gebelikte biraktim
22 | Alkol.................. 1( ) Var 2( ) Yok 3( )Gebelikte biraktim
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EK 2: Bristol Kadin Alt Sistem Semptom indeksi (BFLUTYS)

Bristol Kadin Alt Sistem Semptom Indeksi (BFLUTS)

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI
11-12 ,
1-6 kez 7-8kez | 9-10kez 13’ten
1. Giinliik iseme saymiz kez fazla
() () () 0)
kagtir? ()
. Hig 1 kez 2 kez 3 kez 4’ten

2. Gece idrara kalkiyor

g () () () () fazla
musunuz? ()

3. Aniden idrar yapma hissi Cogu Her
oluyor ve tuvalete Asla Nadiren Bazen Zaman Zaman

() () () () ()
kosuyor musunuz?

4. Ani idrar yapma hissi

k. Asla Nadiren Bazen Cogu Her
geldiginde idrar () () () 7aman 7aman
kagirtyor musunuz? () ()

cllifira: kesdliBlle asn Asla Nadiren Bazen Cogu Her
() () () zaman zaman
oluyor mu? () ()

6. Sik sik tuvalete gitmeye Haftada 1 Haftada Giinde
basls idrar kacirivor Asla veya daha 2-3 kez Giinde 1 1’den

£ Ly () az () () kez fazla
musunuz? () ()

7. Oksiirme, giilme vb Asla Nadiren Bazen Cogu Her
sirasinda idrar kagirtyor () () () Z&Em?n Z?m?n
musunuz?

8. Beklenmedik bir Asla Nadiren Bazen Cogu Her
zamanda sebepsiz idrar () ) () zazmz)an zazm;;m
kagirmaniz oluyor mu?

Damlama, | Sadece i¢ Islaklik | Kiyafetle

9. idrar kacaginn miktar: Kacak yok nemlgnme gamasirim kly.afetler rden

() seklinde 1slantyor ime disari

ne kadar? () () geciyor idrar
() akiyor

| )

10. Isemeye baslarken Asla Nadiren Bazen Cogu Her
bekliyor musunuz? () ) ) zazm;an zazm;m

11. Isemeye baslarken Asla Nadiren Bazen Cogu Her
zorlaniyor musunuz? ) ) ) Z?m)an Z&(m;ln
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12. Kesik kesik idrar Asla Nadiren Bazen Cogu Her
yaptiginiz oluyor mu? () ) () Z?m?n Zim?n
13. Gece yatarken idrar Asla Nadiren Bazen Cogu Her
kagiriyor musunuz? () ) () Z%m?n Zim?n
14. Idrar akisinda incelme Orta Neredeys
oluyor mu? (zayf iseme) Cok az derecede e idrar
Y - (zayitis Olmuyor inceldi inceldi Cok yapamiy
() () () inceldi orum
() ()
15. Cok sikisik oldugunuz Evet
I Hayir Evet 1 kez | Evet 2 kez 2’den
halde hig idrar
N () () () fazla
yapamadiginiz oldu mu? ()
16. Idrar yaparken yanma Asla Nadiren Bazen Cogu Her
oluyor mu? () ) ) zzzm;m zz}m?n
17. Idrarinizi tam olarak Asla Nadiren Bazen Cogu Her
yapamadiginiz (geride () ) () Z?m?n Z&Em?n
idrar kaldigi) oluyor mu?
18. Idrar yaparken Evet Idrarmm
.. . kolayca Evet durdurami
istediginizde idrar1
durduruyoru | zorlanarak yorum
durdurabiliyor musunuz? m () ()
)
19. Isemeleriniz arasi siire ne 4 saatten Her 3 Her 2 Her saat
kadar? fazla saatte saatte bast
' ) ) ) )
CINSEL FONKSIYONLAR
20. Vajende kuruluk Hig Cok az Bazen Cok sik
nedeniyle agriniz oluyor ) ) ) ()
mu?
21. Cinsel hayatinizin ¢ok
vpre o Hig Cok az Bazen Cok sik
kéti oldugunu
s () () () ()
distiniiyor musunuz?
22. Cinsel iligki sirasinda Hig Cok az Bazen Cok sik
agriniz oluyor mu? ) ) ) ()
23. Cinsel iliski sirasinda Hig Cok az Bazen Cok sik
idrar kagirmaniz oluyor ) ) ) ()
mu?
YASAM KALITESI
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24. Idrar kacirma Bez, Cocuk
nedenivle camasir Hig Camagir Kiigiik havlu bezi ya

yle camas () | degistiriyorum pedler gibi daha | da dzel
degistirme/ ¢esitli () kullantyoru kalin cihaz

m seyler kullaniyo
koruyucular kullanma ) kullantyo rum
ihtiyaciniz oluyor mu? rum ()

()

25. Camasir ya da Hig 1 2-3 4-5 5’ten
koruyucu degistirme () ) ) () f?ZI)a
saymiz?

26. Elbise, kiyafet Hig Nadiren Bazen Cogu Her
degistirmek zorunda () ) ) Z?m?n Zim?n
kaliyor musunuz?

2Ty © S1v1 alimnt Hig Nadiren Bazen Cogu Her
kesmek (su igmeme) () () () zaman zaman
zorunda hissediyor () ()
musunuz?

28. Bu durum giindelik Hig Nadiren Bazen Cogu Her
islerinizi ne kadar () ) () Z?m?n Zim?n
etkiliyor?

29. Tuvalet olmadigin
o1 1l Hig Nadiren Bazen Cogu Her
bildiginiz yerlere () () ) Zaman 7aman
gitmekten kaginiyor () ()
musunuz?

30. Bu durum fiziksel
aktivitelerinize ne Hig Nadiren Bazen Cogu Her

() () () zaman zaman
kadar engel oluyor? () ()
(aligveris, temizlik
gibi)

31. Budurum sosyal
hayatiniza ne kadar Hig Nadiren Bazen Cogu Her

() () () zaman zaman
engel oluyor? () ()
(arkadaslarla
bulugmak, aligveris)

32. Bu durum sosyal Hig Nadiren Bazen Cogu Her
hayatiniza ne kadar () ) ) Zim?n zaém?n
engel oluyor?

33. Bu sikayetleriniz ne 3 yildan
Kadar siiredir sizi 1 yildan 1-2 yildir 2-3 yildir fazla

az () () ()
rahatsiz ediyor? ()
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34. Bu durumla ilgili higbir
sey yapmadan
hayatinizin geri
kalanini nasil
gecireceginizi

diistiniiyorsunuz?

Cok
mutlu

()

Mutlu
()

Cogu zaman
memnun

()

Ne mutlu
ne
mutsuz

()

Cok
mutsuz

()
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EK 3: inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL)

INKONTINANS YASAM Cok Orta
KALITESI OLCEGI Oldukea Biraz Hig
(1-QOL) Fazla Diizeyde

1. Zamaninda tuvalete yetisememe () () () () ()
endisesi duyuyorum.
2. Oksiiriirken ve hapsirirken () () () () ()
endiseleniyorum.
3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, () () () () ()
dikkatli olmam gerekiyor.
4. Tlk kez gittigim yerlerde, () () () () ()
tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili
endige yastyorum.
5. Kendimi bunalimda (depresif) () () () () ()
hissediyorum.
6. Kendimi evimden uzun siire () () () () ()
ayrilabilecek kadar 6zgiir
hissetmiyorum.
7. Idrar kacirma sorunum yapmak () () () () ()
istediklerimi engelledigi i¢in, hayal
kiriklig1 yasiyorum.
8. Baskalar1 bende idrar kokusu () () () () ()
alacak diye endise yasiyorum.
9. Idrar kacirma sorunum siirekli () () () () ()
kafami mesgul ediyor.
10. Tuvalete sik gidip gelmek benim () () () () ()
icin gereklidir.
11. Idrar kagirmamdan dolayi, her () () () () ()
ayrintiy1 6nceden planlamam
gerekiyor.
12. Yaslandikga idrar sorunumun, () () () () ()
daha da kétiilesmesinden endise
duyuyorum.
13. Geceleri iyi uyumakta zorluk () () () () ()
cekiyorum.
14. Idrar kagirmamdan dolay: utanma () () () () ()
ya da kiiglik diisme endisesi
yastyorum.
15. Idrar kagirma sorunum bana () () () () ()
saglikl1 bir insan olmadigim hissini
veriyor.
16. Idrar kagirma sorunum benim () () () () ()
kendimi ¢aresiz hissetmeme yol
ag1yor.
17. Idrar kagirma sorunumdan dolay1, () () () () ()
hayattan daha az zevk altyorum.
18. Altimi 1slatacagim diye endise () () () () ()
yastyorum.
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19. Idrar kesemi kontrol () () () () ()
edemiyormusum gibi hissediyorum.

20. ictiklerimi takip etmek () () () () ()
zorundayim.

21. Idrar kagirma sorunum giysi () () () () ()
secimimi sinirliyor.

22. Cinsel iliskiye girmekten endise () () () () ()

duyuyorum.
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EK 4: Goniillii Olur Formu

Goniillii Olur Formu

Sizi  “Gebelerde Trimesterlere Gore Uriner Semptomlar Ve
inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasit biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Idrar kagirma yasami tehdit etmese de yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Birgok kisi hayatinin belirli donemlerinde idrar kagirma ve buna
ek sikintilar yasamaktadirlar. Bu calisma gebelerde, gebelik haftalarina gore {iriner
belirtileri saptamak ve gebelerde idrar kagirmanin yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. {lgi ve katkilariniz

i¢in tesekkiir ederim.

Katihmeimin imzas: Arastirmaci

Gamze ARSLAN DOGAN
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EK 5. Etik Kurul Raporu

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

26.02.2018
Sayin: Sayin Gamze ARSLAN
Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar  Etik Kurulu'nda “’Gebelerde
Trismesterlere Gore Uriner Semptomlar Ve Inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisi *’ isimli aragtirmamz, kurulumuzun 26.02.2018 tarihli ve 13 sayili toplantisinda
degerlendirilmis olup, ¢alismanin yapilacagi kurumun ilgili birim yoneticilerinden izin almak

kosulu ile etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.
T

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C,

L BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Tarih:26.02.2018

Toplant: Sayisi:13

Karar No: 2018/13-26

Sayin Gamze ARSLAN’in planladigi
Gire Uriner Semptomlar Ve inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi >’ konulu arastirma incelendi, ¢aligmanin yapilacag kurumun ilgili
birim yoneticilerinden izin almak kosulu ile aragtirmanin etik yonden
uygun olduguna karar verildi.

“Gebel

erde Trismesterlere

UYELER
Adi soyadi Alam Boliimii Katihm .
Imza

Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip Enfeksiyon Hastaliklari Etik Kurul

Fakiiltesi Ze]I)( i MRl Bagkani  |( oy \;\ll ;
Dog.Dr.Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Etik Kurul

1 111 . . STttt
Fakiltesi Hemgirelik Boliimii Baskan D£ , Z !
Yardimcisi 2

Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve U \_A/(‘

Fakiiltesi Diyetetik Boliimii e
Dog.Dr.Sélen Ti argn . >
HIMMETOGLU Fakﬁﬁesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportér | W
Dog¢.Dr.Burcu Dis 3
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye r/"/\

Fakiiltesi X
Yrd.Dog.Dr.Ayse Tuba Egitim Zihin Engelliler o =
CEYHUN Fakilltesi Bolimii 2°
Yrd.Dog.Dr.Yonca Saglik Fiavoteriipive . ,H l
ZENGINLER \ Bilimleri R:gabilit;’s AT, Uye plentiga

Fakiiltesi ¥ Calilonod,
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EK 6. Kurum izin Yazisi

Tarih ve Say1: 27/08/2018-229004

AR

oL U7

S0L U
§ %‘% : T.C. :
% & iSTANBUL UNIVERSITESI

2 Ja! Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi
G
St

Sayr  :89969066-044-
Konu :Gamze ARSLAN'in Tez Caligmasi

BIRUNI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

flgi  :20.04.2018 tarih, E.2614 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Gamze ARSLAN'in, Dr.
Ogrenm Uyesi Ayse YILYDIZ'n damismanhiginda yiiriitecegi "Gebelerde Trimesterlere
Gére Uriner Semptomlar ve inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" baglikli tez
caligmasimi, Fakiiltemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskanhgi'nda
uygulamasina 15.08.2018 tarihinde toplanan Fakiilte Yonetim Kurulunca karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

_e-Imzah
Prof. Dr. Umit Dilber MUTLU
Dekan Yardimeisi

EK:
Yonetim Kurulu Karari

%

Dogrulamak lgln http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEAMONO11

Ayrintih bilgi icin irtibat : Canan BAYRAMOGLU Dazhili: 31387
{stanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig: Capa/Fatih/iISTANBUL
Tel : 0212 414 21 38/414 20 00-31561 Faks: 0212414 2138/6351193 ,,,_.;gm
e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr 9000

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli eiekironik imza ile imzalanmistir.
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Tarih ve Say:: 16/08/2018-254946

T.C.
iISTANBUL UNiVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yonetim Kurulu Karar:

Toplant: Yeri ¢ Dekanlik
Toplanti Tarihi : 15/08/2018
Toplant No : 16

Karar No 138

Fakiiltemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali 8. Kat Jinekoloji Onkoloji
servisi hemgiresi olup ayrica Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd Hemgirelik Tezli
Yiksek Lisans Programu dgrencisi Gamze ARSLAN'n Dr. Ogretim Uyesi Ayse YILDIZ
damismanhinda ylriltecegi " Gebelerde Trimesterlere Gore Uriner Semptomiar ve
Inkontinansin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” bashkh galimasimi, Fakiltemiz Kadin

Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi'nda uygulamasinin uygun olduguna oy birligi
ile karar verildi.

Ash Gibidir
e-Imzali
Hatice GUNAY
Fakdlte Sekreteri V.

Bu balge 5070 sayih Elektronik Imza K 5. Maddes! guvenli ik imza lle

gerey!
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EK 7. Ol¢ek Kullanim izni

Outlook
=+ Yeniileti © Yanitla | v i Sil © Gereksiz v Supur B3 Tagi v D Kategorilere Ayir v -+ P oale X
£ Gelen Kutusu 18 Re: iZIN
©  Gereksiz E-posta 45 ®
7 Taslaklar 8 NEBAHAT OZERDOGAN <nozerdo o

gan@ogu.edu.tr>
© : 0o

> Génderilmis Ogeler Siz ¥

Silinmis Ogeler 131 SayinArslan,

) Tez galismanizda 'Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi(1-QOL)" dlgegini kullanabilirsiniz.

B Ariv Kolayliklar dilerim

Konusma Gegmisi Prof.Dr. Nebahat Ozerdogan

Yeni klasor

Kimden: "gamze arslan" <g.arslan_91@hotmail.com>
Kime: "nozerdogan" <nozerdogan@ogu.edu.tr>
Gonderilenler:

Konu: 1ZIN

Hocam merhabalar,

Ben Gamze Arslan, Biruni Universitesi'nde Hemsirelik Yikseklisans Ogrencisiyim. Ayni zamanda iTF'de

hemsireyim.

Tez donemine gegtim ve "Gebelerde Trimesterlere Gére Uriner Semptomlar Ve inkontinansin Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi" ni arastirmak istiyorum.

Tezim igin gegerlilik ve givenilirlik calismasini yaptiginiz "inkontinans Yasz- 1 Kalitesi Olcegi(l-QOL)"
6lgegini izninizle kullanabilir miyim?

Simdiden tesekkir ederim hocam.

Saygilar...
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Outlook

=+ Yeniileti S Yanitla | v Sil Gereksiz v Supir B3 Tagi v < Kategorilere Ayir v -+ i ¢
9

& Gelen Kutusu 18 Re: izin
©  Gereksiz E-posta 45 ®
2 Taslaklar 8 Omer Gokhan <drdoluoglu@yahoo.com.tr>

@ " 7w
B Gonderilmis Ogeler Siz v

Silinmis Ogeler 131 SayinGamzeifslary ; ) )
Olcegi kullanmak igin bizden izin almaniza gerek yok. Elbette kullanabilirsiniz. Calismanizi yazarken

B Ariv bizim tarafimizdan Tiirkge validasyonunun yapildigini belirtmeniz (cite) yeterli. Tiirkge validasyonu

yapilmamis yabanci sorgulama formlarinin kullanilmasi calismanin dogrulugunu sorgulatir.

Saygilarimla

Konugma Gegmisi 4 .
Dog. Dr. Omer Gokhan Doluoglu

Yeni klasor .
iPhone’'umdan gonderildi

gamze arslan <g.arslan_91@hotmail.com> sunlar yazdi

Hocam merhabalar,

Ben Gamze Arslan, Biruni Universitesi'nde Hemsirelik Yiikseklisans Ogrencisiyim. Ayni
zamanda iTF'de hemgireyim.

Tez dénemine gegtim ve "Gebelerde Trimesterlere Gore Uriner Semptomlar Ve
inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" ni aragtirmak istiyorum.

Galismam icin iki dlgek kullanacagim. Bunlardan biri "Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptom Olgegi" dir.

Olgegin Tiirkge versiyonu icin gegerlilik ve giivenilirlik calismasini siz ve arkadaslariniz
beraber yapmigsiniz.

izninizle bu 8lgegi kullanabilir miyim?

Saygilar...
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10. OZGECMIS

Adi Soyadi: Gamze Arslan Dogan

Dogum Tarihi ve Yeri: 25.02.1991- Istanbul
Mail Adresi: g.arslan_91@hotmail.com
Unvani: Hemgsire

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi - Hemsirelik 2019
Lisans Abant izzet Baysal Universitesi - Hemgire 2014
Lise Hadimkdy Orfi Cetinkaya Anadolu Lisesi 2009
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11. INTIHAL RAPORU

GEBELERDE
TRIMESTERLERE GORE
URINER SEMPTOMLAR VE
INKONTINANSIN YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Yazar Gamze Arslan Dogan
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GEBELERDE TRIMESTERLERE GORE URINER
SEMPTOMLAR VE INKONTINANSIN YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

15 .6 Wl w12

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
" m;?":l‘glL KAYNAKLAR -
Submitted to Siirt Aniversitesi
fj Submisis i
Ogrenci Odevi 0

Submitted to The Scientific & Technological o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) "

Ogrenci Odevi

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080
internet Kaynagt 0/01
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 1
Bgrenci Odevi %
Submitted to Canakkale Onsekiz Mart o 1
University °

Ogrenci Odevi

dspace trakya.edu.tr %]
0

internet Kaynag1

Submitted to Istanbul University %1

Ogrenci Odevi

n Submitted to Trakya University % 1
0

Ogrenci Odevi
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