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OZET

Bu arastirma; primigravidalarda stres {iriner inkontinansa neden olan risk
faktorleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayic
nitelikteki bu arastirma, Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi ve
Canakkale Asker Hastanesi antenatal polikliniklerinde takip edilen 28 hafta ve tizeri
324 primigravida ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak; gebelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, kisisel aliskanliklar1 ve iiro-jinekolojik dykiisiinii igeren anket
formu ve Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) kullanildi. Veriler
antenatal polikliniklerde ylizylize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin analizinde,
Pearson ki-kare test, Student’s t test, Mann Whitney U test, One-way ANOVA test
ve Lojstik Regresyon analizi kullanildi. Calismada kadinlarda gebelik dncesi SUI
prevalans1 %2,8’ken, gebelikte %38,6 olarak saptandi. SUI ile iliskili faktorler
olarak; gebelik 6ncesi ve gebelikteki BMI, anne ve kiz kardeste Ul varligi, GDM,
sigara kullanimi, kafeinli igecek alimi, konstipasyon bulundu. Lojistik regresyon
analizinde; gebelik dncesi BKI> (p=0,020; %95 GA:1,0-1,1,), 3.trimesterde olmasi
(p=0,026; %95 GA:0,8-0,9), sigara kullanim1 4,3 kat (p=0,001; %95 GA:1,8-10,2),
konstipasyon (sik sik) 6,2 kat (p=0,001; %95 GA:2,2-17), annede Ul varlig1 2,9 kat
(p=0,001; %95 GA:1,5-5,5), kiz kardeste Ul varlign 5,6 kat (p=0,009; %95 GA:1,5-
20), DM 3,3 kat (p=0,013; %95 GA:1,2-8,6), her gece idrara kalkmak 7,5 kat
(p=0,006; %95 GA:1,8-31) SUI igin risk faktorleri olarak saptandi. Gebelikte SUI’in
kadinlarin yasam kalitelerini ¢cok az etkilendigi belirlendi. Gebelikteki BKI>, idrar
kacirma siklig1, miktari, pet kullanma, merdiven ¢ikma ve fiziksel aktivite esnasinda
SUI varligi gebelerin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Saglik
caliganlarinin gebeleri, antenatal donemde Ul konusunda bilgilendirmesi, SUi’in

onlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Primigravida, Stres Uriner Inkontinans, Prevalans, Risk

Faktorleri, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
Stress Urinary Incontinence in Primigravidae; Prevalence,
Risk Factors and Quality of Life

This study aimed to determine the risk factors that cause stress urinary
incontinence in primigravidas and their influences on the qualty of life. Descriptive
survey type of this study was applied between October 2015- October 2016, at
Canakkale 18 Mart University Hospital of Medical Faculty, Canakkale State Hospital
and Canakkale Military Hospital antenatal policlinics on 324 primigravidas (28
weeks and over). Data gathering tools; questionnaire (including pregnant women’s
socio-demographic characterics, personal habits and uro-gynecologic history),
Incontinance Quality of Life Scala (I-QOL) was used. Datas loaded with face-to-face
interview technique in antenatal policlinics. For statistical analysis; Pearson Chi-
square test, Student’s t test, Mann Whitney U test, One-way ANOVA test and
logistic regression analysis was used. In this study, the prevalance of SUI before
pregnancy was found 2.8%, while it was found during pregnancy. The associated risk
factors with SUI; pre-pregnancy and pregnancy BMI, Ul in mother and sister, GDM,
smoking, caffeinated beverage intake, constipation were found. In lojistic regression
analysis; pre-pregnancy BMI> (OR=1.0; 95% CI:1.0-1.1), being in third trimester
(OR=0.9; 95% CI:0.8-0.9), smoking 4.3 times (p=0.001; 95% CI:1.8-10.2),
constipation (often) 6.2 times (p=0.001; 95% CI:2.2-17), Ul in mother 2.9 times
(p=0.001; 95% CI:1.5-5.5), Ul in sister 5.6 times (p=0.009; 95% CI:1.5-20), DM 3.3
times (p=0.013; 95% CI:1.2-8.6), getting up for urinate evert nigth 7.5 times
(p=0.006; 95% CI:1.8-31) were found to be risk factors for SUL. It is found that SUI
during pregnancy affect very little on women’s quality of life. It is found that, during
pregnancy BMI>, the frequency of Ul, amount of Ul, using pet, SUI while climbing
stairs and physically activity affect pregnant’s quality of life. In antenatal period,
about Ul, training pregnant women by health wokers will make a contribute to

prevent SUL

Key Words: Primigravidae, Stress Uriner Incontinance, Prevalance, Risk

Faktors, Quality of Life
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1.GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Stres iiriner inkontinans (SUI) gebe kadinlarda gériilen iiriner inkontinansin
en yaygin tipidir (Allahdin ve Kambhampati 2012). Uluslararas1 Kontinans Dernegi
(ICS) tarafindan SUI; karin i¢i basincini arttiran aktiviteler esnasinda (giilme,
oksiirme, hapsirma, egzersiz yapma, vb.) istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmigtir
(Abrams ve ark. 2002).

Gebelikte inkontinans orani hormonal degisiklikler nedeniyle artmaktadir.
Literatiirde gebelikte SUI prevalans1 %18,6-75 arasinda bildirilmistir (Sangsawang
ve Sangsawang 2013, Wesnes ve ark. 2007, Liang ve ark. 2012, Nigam ve ark. 2016,
Ding 2017). Gebelikte ozellikle 3. trimesterde SUI sikayetlerinin arttig
bildirilmektedir (Van Brummen ark. 2006, Milsom ve ark. 2009, Din¢ 2017). Ayrica
iiriner inkontinansin gebelik ve postpartum periyot sliresince kas giicliniin =~ % 22-35
oraninda zayiflamasi sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir (Lange ve ark. 2000,
Frite ve ark. 2010, Liang ve ark. 2012). Uriner inkontinansin olusmasinda rol
oynayan risk faktorleri arasinda gebelik ve dogum ile ilgili faktorlerin (yas, gebelik
oncesi beden kitle indeksi, gebelikte asir1 kilo alimi, sigara kullanimi, konstipasyon,
parite, dogum sekli, dogum komplikasyonlari, bebegin dogum tartisi vs.) dnemli rolii
vardir (Hvidman 2003, Ozerdogan ve ark. 2004, Fitzgerald ve Graziano 2007, Chang
ve ark. 2014, Ding 2017).

Literatiirde SUI sikayeti olan gebelerin yasam Kkalitelerinin de olumsuz
etkilendigi bildirilmektedir (Kok ve ark. 2016, Moccellin ve ark. 2014, Oliveira ve
ark. 2013). Dolan ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin
yaklasik %54,3 niin, Kocadz ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢calismada gebelerin
%70,8’inin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendikleri bildirilmistir.

Gebelikte sik goriilen iiriner inkontinansin dogum sonras1 donemde gegecegi
diisiiniilmektedir. Birgok ¢aligmada gebelikte Ul sikayeti olan kadinlarin dogum
sonras1 donemde kalic1 Ul agisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir
Aslan 2002, Hvidman ve ark. 2003, Liang ve ark. 2013). Bu nedenle gebelik

esnasinda ve dogum sonrasi doneminde inkontinansin 6nlenmesi ya da sikliginin



azaltilmas icin kadinlarin gebelik doneminden itibaren diizenli araliklarla izlenmesi
gerekmektedir.

Uriner inkontinansmn erken doénemde saptanmasi ve bu konuda gerekli
danismanik yapilarak sorunun ele alinmasi kadin sagligmin gelistirilmesine dnemli
katki saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin iiriner inkontinansin gelismesini
onlemek ve bu sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almasi temel
sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Literatiirde primigravidalarda stres inkontinansi risk faktorleri ile ilgili ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Ulkemizde de gebelerde stres iiriner inkontinans
prevalansina ve risk faktorlerine iliskin calismalarin sayist olduk¢a azdir.
Calismamizin litaratiire katkisi olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calisma ile
gebelik dénemdeki kadinlarda SUI konusunda farkindalifm artmasi saglanarak,
korunma, saglik kurumuna basvurma ve tedavi arama konusunda gebeler motive

edilmeye c¢alisilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma primigravidalarda stres iiriner inkontinans gelismesindeki risk
faktorlerinin ve sikligiin belirlenmesi ve stres liriner inkontinansin yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari:

1.Primigravidalarda goriilen stres tliriner inkontinansi sikligi nedir?
2.Primigravidalarda stres iiriner inkontinansa neden olan iliskili faktorler nelerdir?
3.Primigravidanin yast1 stres iiriner inkontinansina etki eder mi?

4 Primigravidalarda BK1 stres iiriner inkontinansina etki eder mi?
5.Primigravidalanin anne ve kiz kardesinde {riner inkontinans goriilmesi
primigravidalarda stres iiriner inkontinans1 goriilmesine neden olur mu?
6.Primigravidalarda gestasyonel diyabetus mellutus stres iiriner inkontinansina etki
eder mi?

7.Primigravidalarin sigara kullanmasi stres iiriner inkontinansina neden olur mu?
8.Primigravidalarda kafeinli yiyecek alimi stres iiriner inkontinansina neden olur

mu?



9.Primigravidalarda konstipasyon sikayeti stres liriner inkontinansina neden olur mu?
10.Primigravidalarin  pelvik taban kas egzersizi yapmamasi stres lriner
inkontinansina neden olur mu?

11.Stres tiriner inkontinans primigravidanin yasam kalitesini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Alt Uriner Sistemde Gériilen Degisiklikler

Gebelikte yasanan anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler nedeniyle, alt
ve Ust liriner sistem ve pelvik taban etkilenmektedir (Mason ve ark. 1999, Chaliha ve
ark. 2002, Salman ve ark. 2005).

Gebelik sirasinda relaksin ve progesteron diizeylerindeki
degisiklikler SUI'nin gelismesinde &nemli bir rol oynayabilir (Kristiansson ve ark.
2001). Gebelikte iiriner kontinansi siirdiirmede 6nemli rol oynayan relaxin, ayni
zamanda alt {riner sistemdeki dokulari gelistirir ve iretral basinci artirabilir.
Gebeligin 10-14 haftalarinda konsantrasyonunda pik seviyesinde belirgin bir artis
vardir ve daha sonra gebeligin 17.-24. haftasinda pik degerinin yaklasik yarisina iner
ve iretral epitelyumda etkisi azalir. Bu durum iretral basingta azalmaya
neden olabilir. SUI'li gebe kadimlarin, kontinant gebe kadinlara gore daha diisiik
iiretral basinca sahip oldugu gdézlenmistir (Harvey ve ark. 2008).

Artmis progesteron diizeylerine bagli olarak mesane ve {iiretra mukozasi
hiperemik hale gelir. Gebelik ilerledikge iiretral uzunluk artar, dogum sonrasi iiretral
uzunluk azalir. Detriisor kasi artan progesterona bagli olarak hipotonik hale gelir.
Hipotoninin sonucu olarak da mesane kapasitesi gebeligin erken donemlerinde artar.
Ancak biliylimiis uterusun mesaneye basisi nedeniyle 3. trimesterde mesane
kapasitesi tekrar azalir. Uterusun yaptig1 basingla idrara ¢ikma sikligr artar (Landon
ve ark. 1990, Helli ve ark. 2011).

Gebelikte mesane voliimii ortalama 450-650 ml. ye ¢ikar (gebe olmayan kadinda
ortalama 400 ml. dir). 200 ml ekstra idrar ile birlikte hidronefrotik iireterler olusur
(Cutner ve Wilson 2000, Haslam ve ark. 1997, Newton 1999, Viktrup 2002).

Gebeligin birinci ve tiglincii trimesterinde kadinlarda sik idrara ¢ikma sorunu
yasanmaktadir. Gebelikte bliyliyen uterusun mesaneye basing yapmasinin etkisiyle
bu degisikligin goriilmesine karsin, sik idrara ¢ikma basincin ¢ok artmadigi
donemlerde de goriilmektedir. Sik idrara ¢ikmaya, hormonal etkiler, artan kan
voliimii ve glomeriiler filtrasyon hizindaki degisiklikler neden olmaktadir (Murray ve

ark. 2006, Kocaoz ve ark. 2009).



Gebelikte pelvik tabanda meydana gelen degisiklikler hakkinda yapilan
caligmalar devam etmektedir. Gebeligin mi, yoksa dogum olaymin mi pelvik taban
bozuklugu yaptig1 konusu heniiz netlik kazanmamustir. Gebelik sirasinda meydana
gelen degisiklikler pelvik taban destegini olumsuz yonde etkilemektedir (Chaliha ve
ark. 2002, Salman ve ark. 2005, Kocadz ve ark. 2009). Biiyliyen uterusun etkisiyle
pelvik organlar asagiya dogru itilmekte ve pelvik taban kaslar1 siirekli baski ve
zorlamaya maruz kalmaktadir. Gebeligin erken doneminde yapilan perineal ultrason
sonuglaria gore; pelvik tabanda yer degistirmenin oldugu ve pelvik taban kaslarinin
kasilmasinin belirgin bir sekilde azaldigi, mesane ve iiretra mobilitesinin arttigi, geg
donemde ise bu mobilitenin daha da belirgin bir sekil de arttig1 saptanmistir (Chaliha
ve ark. 2002, Kocadz ve ark. 2009). Hormonlarin etkisiyle bag dokusunda
gevsemeler meydana gelir ve bu durumun mesane ve iiretra mobilite artisina neden
oldugu diistiniilmektedir (Salman ve ark. 2005, Kocadz ve ark. 2009).

Doguma yakin zamanlarda, fetusun gelen kismi pelvise yerlestiginde tekrar
mesane lzerine basing artmaktadir. Bu basing sonucunda tekrar mesanenin
kanlanmas1 artmakta ve lenfatik dolasim bozulabilmektedir. Ayrica, biiyiliyen
uterusun baskisiyla normalde konveks olan mesane konkav bir hale gelmekte ve
mesane kapasitesi biliyiik Olgiide azalmaktadir. Bu durum mesanenin dogum
travmalarina ve lriner enfeksiyon gelismesine karst daha hassas hale gelmesini

saglamaktadir (Ricci ve ark. 2007, Kocadz ve ark. 2009).

2.2. Gebelikte Stres Uriner inkontinans Prevalansi

Gebe kadilarda en sik gériilen Ul tipi SUI'dir. Bununla birlikte, SUI'm gergek
prevalans1 hala bilinmemektedir. Gebelikte SUI prevalans: iizerine bircok calisma
vardir ve sonuglar Ul tanimlar, degerlendirme &lgiitleri gibi ¢alisma yontemine ve
tasarima bagli olarak degismektedir.

Ul gebelikte oldukca yaygin gériillen bir durumdur ve gestasyonel haftalar
arttikca terme kadar sikayetler artar (Van Brummen ark. 2006, Milsom ve ark. 2009,
Ding 2017). Literatiirde, gebelikte Ul prevalanst %21,1-%75,5 arasinda
degismektedir (Wesnes ve ark. 2007, Kocadz ve ark. 2010, Martins ve ark. 2010,
Adaji ve ark. 2010, Erbil ve ark. 2011, Oliveira ve ark. 2013, Patil ve Dhavale 2015,



Nigam ve ark. 2016, Demircan ve ark. 2016, Abdullah ve ark. 2016, Kok ve ark.
2016, Pizzoferrato ve ark. 2016) (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerde Ui Prevalansi

Ik yazar/yl  Ulke Calisma Orneklem N Ul prevalans
Tasarimi

Martins ve Sao Jose do Rio Kesitsel Sao Jose'de 14 500 Ul %63,3
ark. 2010 Preto, Brezilya poliklinikte tig¢tincti
trimestirde

primigravida ve
multigravida
kadinlar

Kocadz ve Tiirkiye Kesitsel Ankara iiniversite 393 Ul %27
ark. 2010 hastanesine
bagvuran gebeler

Oliveirave  Brazilya Kesitsel Hastaneye bagvuran 495 Ul %71
ark. 2013 gebeler

Nigam ve New Delhi Kesitsel 34 hafta ve iizeri 400 Ul %75.25
ark. 2016 Hindistan gebelik

Abdullah ve  Selangor, Malezya Kesitsel Uciincii trimestirde 350 Ul %34.3
ark. 2016 primigravida
kadmlar

Pizzoferrato  Poissy, Fransa Prospektif Nullipar ve 22-30 186 Ul %38.,6
ve ark. 2016 gebelik haftasi
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Tablo 2. Gebelerde SUI Prevalansi

Ik yazar/yil  Ulke Calisma Orneklem N  UI/SUI prevalans
Tasarimi
Sun ve ark.  Changhua Kesitsel Nullipar ve multipar 799  SUI %46,1
2005 Tayvan
Raza-Khan  St.Louis, MO  Prospektif Nullipar ve multipar 113 SUI %32
ve rak. 2006 USA
Wesnes ve Norveg Kohort 30 haftalik gebelikte 43279  SUI nullipar %31,
ark. 2007 nullipar ve primipar primipar % 42
Whitford ve  Iskogya Kesitsel 30 hafta iizeri gebelik 289  SUI %54,3
ark. 2007 nullipar ve primipar
Martins ve Sao Josedo  Kesitsel Sao Jose'de 14 500  Primigravidae'de SUI
ark. 2010; Rio Preto, poliklinikte ti¢iincii % 46.1, multigravidae
Brezilya trimestirde kadinlarda% 54.0
primigravida ve
multigravida kadinlar
Brown ve Melbourne Cok merkezli 24 haftadan kiigiik 1507  SUI %36,9
ark. 2010 Avustralya prospektif gebelik nullipar
kohort
Erbil ve ark.  Ordu, Kesitsel Ordu obsetrik 502 Ul %40,4 SUI %78,8
2011 Tirkiye klinigine bagvuran
gebeler
Abdullah ve  Selangor, Kesitsel Ugiincii trimestirde 350 Ul %34.3 SUI %64.8
ark. 2016 Malezya primigravida kadmnlar
Ding, 2017 Canakkale Kesitsel Nullipar, multipar 750  Ui%40 SUI %80,3
Tiirkiye

Gebelikte SUI prevalanst %32-%54,3 arasinda degismektedir (Sun ve ark. 2005 ,
Raza-Khan ve rak. 2006, Wesnes ve ark. 2007, Whitford ve ark. 2007, Martins ve
ark. 2010, Brown ve ark. 2010, Erbil ve ark. 2011, Abdullah ve ark. 2016, Ding,
2017 ) (Tablo 2).

Literatiirde primigravidalarda Ul prevalansma iliskin smirli sayida calisma
vardir. Diez-Itza ve ark. (2009)’nin 458 primigravida ile yaptig1 calismada SUI
prevalanst %30,3 bulunmustur. Abdullah ve ark. (2016)’nin 306 primigravida
lizerinde yaptig1 calismada, 3.trimesterde Ul prevalans1 %34,3 olarak bulunmus ve
bunlarin %64.,8’inin SUI oldugu bildirilmistir. Huebner ve ark. (2010) retrospektif
olarak 610 primigravida ile yaptigi ¢alismasinda Ul prevalanst %26,3 oraninda
bulunmus ve gebeligin 2. yarisindan itibaren inkontinans sikayetlerinin onemli
Olciide arttigr bildirilmistir. Martins ve ark. (2010), 3. trimestirda olan 500
primigaravida kadinla yapti§1 arastirmasinda SUI prevalansini %46,1 olarak
saptamigtir. Thomason ve ark. (2007) ’nin primiparlarda yapmis olduklari calismada
SUI prevalansini1 %60, Zhu ve ark. (2012) %18.,6, Liang ve ark. (2012) %26,7 olarak
bildirmislerdir (Tablo 3).



Tablo 3. Primigravidalarda SUI Prevalansi

Ik yazar/yil  Ulke Calisma Orneklem N Ul/SUI
tasarimi prevalans
Thomason Michigan Retrospektif ~ Primipar 121 SUI %60
ve ark. 2007 USA
Diez-Itza ve ~ Guipuzcoa, Donostia Hastanesi'nde 458
ark. .2009 Ispanya Gozlemsel dogum yapan kadinlar, SUI %30.3
primigravidalar
Huebner ve  Berlin, Retrospektif ~ Berlin'de Charité 610 Ul %26.3 ve
ark.2010 Almanya Hastanesinde gebeligin ikinci
primigravida kadinlar yarisinda dnemli
Olcilide artmustir.
Martins ve Sao Jose do Kesitsel Sao Jose'de 14 500  Primigravidae'de
ark. 2010; Rio Preto, poliklinikte tigiincii SUI% 46.1,
Brezilya trimestirde primigravida multigravidae
ve multigravida kadinlar kadinlarda% 54.0
Zhu ve ark.  Beijing Prospektif 28 hafta ve iizeri gebelik 10098  SUI %18,6
2012 Cin Primipar
Liang ve Taoyuan Gozlemsel 36 hafta ve iizeri 1501 SUI %26,7
ark. 2012 Tayvan kohort Tertiary Hastanesinde
dogum yapan
primiparlar
Abdullah ve Selangor, Kesitsel Ucgiincii trimestirde 350 Ul %343
ark. 2016 Malezya primigravida kadmlar SUI %64,8

2.3. Gebelikte Stres Uriner inkontinans Risk Faktorleri

2.3.1. Yas

Bazi calismalarda, gebelikte SUI’in ileri anne yas1 ile iliskili oldugu

bildirilmektedir. 30 yas ve iizeri gebe kadinlarin, gen¢ gebe kadinlara gére SUI
acisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir (Hvidman ve ark. 2002,
Kocaoz ve ark. 2010, Zhu ve ark. 2012, Ding 2017).

Son yillarda, gelisen diinyadaki ekonomik, teknolojik ve sosyal degisimler 30
yas ve iizeri dogum yapan kadin sayisin1 nemli derecede arttirmistir (Huang ve ark.
2008). Tiirkiye’de dogumlarin %64’ 30 yasindan Once meydana gelmektedir.
TNSA-2013’de, en yiiksek yasa ©zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gozlemlenmistir. Daha 6nceki arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar
20-24 yas grubunda ortaya cikarken, ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yiiksek
yasa 0zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubuna ilerlemistir. Bu sonug, Tiirkiye’de yasa
0zel dogurganlik oriintiisiiniin degistigini ve dogumlarin ileri yaslara ertelendigini

gostermektedir.



Amerika Birlesik Devletlerinde 35-39 yas arasindaki kadinlarin, ilk dogum
oranlart %36, 40-44 yas grubundaki kadimnlar i¢in %70 artmistir (Cnattingius ve
Stephansson 2002, Heffner 2004). Bu risk kategorisindeki kadinlarin giderek
popiilasyonlarinmn artmasi ile SUI gelisiminde klinik anne yasmin 6nemi giderek
artmaktadir (Hijaz ve ark. 2012).

Bu bulgularin aksine, literatiirde primigravidalarin yas1 ile Ul arasinda iliski
bulamayan calismalarda mevcuttur. Diez-Itza ve ark. (2009) 458 primigravida ile
yaptig1 calismada SUI ile maternal yas arasinda bir iliski saptanmamustir. Abdullah
ve ark. (2016) 306 primigravida ile yaptig1 ¢alismada olgularin yas dagilimlari ile Ul

arasinda bir iligki bulamamustir.

2.3.2. Obezite

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yag dokularinda saghig bozacak
sekilde anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmistir (WHO
2016)

Obezite, insiilin direnci, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bir¢ok hastalik ile yakin iligkili olup, toplum sagligini her gecen giin daha fazla tehdit
etmekte olan bir saglik sorunudur (Bergman ve ark. 2006).

Beden Kitle indeksi (BK1I), yetiskinlerde asir1 kilolu ve obeziteyi smiflandirmak
icin yaygin olarak kullanilan basit bir dizindir. Kilogram cinsinden kisinin agirlig

metre cinsinden boyun karesine boltinmesi (kg / m?) olarak tanimlanir (WHO 2016).

Gebelikte tavsiye edilen kilo alimi;

BKI 18,5-24,9 kg/m? olan normal kilolu kadnlar, gebelik sirasinda 11,5-16 kg
almalidir.

BKIi 25-29,9 kg/m? olan hafif sisman kadinlar, gebelik sirasinda 7-11,5 kg kilo
alimin1 asmamalidir.

BKI 30 kg/m? ve iizeri olan obez kadinlar ise gebelik boyunca yaklasik olarak 7
kg almalidir (Rasmussen ve Yaktine 2009, Sangsawang 2014).

Obezite kadmlarda SUI’a katkida bulunan major risk faktér olarak

bildirilmektedir. Karin i¢i basincini artirarak mesane tizerindeki baskiy1 arttirir (Jain



ve Parsons 2011) ve mesane ve liretraya giden kan akisini ve sinir innervasyonunu
bozar (Jain ve Parsons 2011, Bump ve ark. 1992).

Diez-Itza ve ark. (2009) primigravidalar ile yaptiklar1 calismada BKI’nin fazla
olmasinin SUI’na neden oldugu ve termde viicut agirliginin 75 kg ve {izeri olmasimin
SUI riskini 2 kat arttirdig1 bildirilmislerdir (OR=2,09; %95 GA 1,09-3,99).

Zhu ve ark. (2012), prenatal BKi’nin SUI i¢in risk faktérii oldugunu bildirmistir
(OR:1,037; %95 GA 1,020-1,054). Antenatal donemde asir1 kilo aliminin gebelik
sirasindaki SUT ile iliskili oldugunu bildiren baska ¢alismalarda mevcuttur (Hvidman
ve ark. 2002, Brown ve ark. 2010, Liang ve ark. 2012, Kok ve ark. 2016).

Obezite ve gebelikte asir1 kilo alimi1 kolayca degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve
gebelik sirasinda SUT’i 6nlemede davramigsal degisiklikler baslangi¢ noktasi olarak
kullanilabilir (Diez-Itza ve ark. 2009). BKi’nde azalma ya da kilo verme SUI’da
etkili bir tedavi yontemi olarak gosterilmistir (Subak ve ark. 2005, Auwad ve ark.
2008, Jain ve Parsons 2011).

Bunlarin aksine, Ul ile obezite arasinda bir iliski bulamayan ¢alismalar da vardir
(Chiarelli ve Campbell, 1997, Scarpa ve ark. 2006, Martins ve ark. 2010, Abdullah
ve ark. 2016).

2.3.3. Sigara Kullanim

Ul ile sigara kullanma arasinda iliski oldugu savunulmaktadir. Sigaradaki
karbonmonoksit viicut dokularinin oksijen transferini bozar ve kas atrofisine neden
olur. Pelvik taban kas1 (PTK) da etkilenir. Sigara igmek oksiiriige neden olabilir,
kronik ve sik Okstiriik mesane basincini arttirir ve PTK’1 {izerinde 6nemli bir baski
uygular ve PTK inversiyonunun hasarma yol acgabilir, SUI'1 agirlastirir. Sadece
karbonmonaksit degil ayn1 zamanda nikotininde detrisor kasi lizerinde uyarici etkisi
bulunmaktadir (Hannestad ve ark 2003). Sigara bagimlis1 kisilerde detrisér kasi
iizerindeki uyarici etkinin siirekli olmas1 artmis intraabdominal basing ile birlikte Ul
gelismesine katkida bulunur (Bump ve ark. 1994).

Hojberg ve ark. (1999) sigara kullanan gebelerin, kullanmayan gebelere gore
gebelik boyunca SUI icin 1,4 kat daha fazla risk altinda oldugunu bildirmistir.
(OR:1,4; %95 GA 1,1-1,9)
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Martins ve ark. (2010) gebelikte sigara kullammmin Ul igin risk faktorii
oldugunu bildirmistir. Liang ve ark. (2012) ise gebelikte sigara kullanma ile urge Ul
arasinda iliskili bulmustur, fakat SUI ile iliskili bulunmamustir.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise, gebelerde sigara kullanimi ile Ul arasinda iliski
bulamamislardir (Ding 2017, Abdullah ve ark. 2016, Kok ve ark. 2016, Glazener ve
ark. 20006).

2.3.4. Konstipasyon

Gebelik sirasinda konstipasyon yaygin goriilen diger bir bulgudur (Thom ve
Rortveit 2010). Gebelige bagli hormonal degisiklikler, ozellikle progesteron,
bagirsak diiz kaslarin inhibe eder, boylece 6zefagus, mide ve kolon hareketlerini
azaltir, intestinal hareketlerin azalmasi konstipasyona neden olur (Bonapace ve
Fisher 1998). Bu degisiklikler sert ve kuru diski ile sonuglanabilir. Defakasyon
sirasinda gliglii abdominal baski, PTK iizerinde gerektiren tekrarlayan zorlanma ve
stres ile iliskili olarak sonuc¢lanabilir (Amselem ve ark. 2010).

Gebelikte konstipasyon prevalanst %11 ile %72,5 arasinda degistigi ve
cogunlukla gebeligin 3.trimestrinda artig1 bildirilmistir (Bonapace ve Fisher 1998,
Marshall ve ark. 1998, Van Brummen ve ark. 2006, Nigam ve ark. 2016, Ding 2017).

Nigam ve ark. (2016)’min 3. trimesterinde gebelerle yaptigi calismada
konstipasyon (haftada 3 kezden az defekasyon) prevalansini %72,5 olarak vermistir.

Konstipasyon pevik taban hasar gelisiminde énemli bir faktor olabilir ve pelvik
sinirlerin gerilmesi ve perianal bolgenin asagiya inmesine neden olur (Bump ve
Norton 1998, Bradley ve ark. 2007, Amselem ve ark. 2010). Defekasyon sirasinda
mesane ve iretra igin Onemli bir baski olusturur ve bu da SUl’a neden
olabilmektedir. Amselam ve ark. (2010) calismasinda pelvik taban hasar1 olan
kadmlarin %31’inde ve pelvik taban hasar1 olmayan kadinlarin %16’sinda
konstipasyon tespit edilmistir. Bu sonuglar, konstipasyonu bulunmayan kadinlara
gore konstipasyonu olan kadinlarda pelvik taban hasar1 prevalansinin daha ytliksek
oldugu gosterilmistir.

Zhu ve ark. (2012) ileri hafta gebelikte (37-42. hafta), konstipasyon hikayesi
olan kadinlarda SUI gelisme olasihiginin daha fazla oldugunu bildirmistir.

(OR:1,218; %95 GA 1,055-1,405). Martins ve ark.(2010)’nin yaptig1 calismada
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gebelik sirasinda Ul sikayeti olan gebelerin %67,5’inde konstipasyon sikayeti de
oldugu bildirilmistir (p=0,02).

Kocadz ve ark. (2010) calismasinda, gebelikte konstipasyon sikayeti olan
kadimlarda 4,1 kat, Din¢ (2017)’in calismasinda 3,1 kat daha fazla Ul sikayeti

gorilmiistir.

2.3.5. Kafeinli icecek Alim

Kahve, kola gibi kafeinli icecekler mesane irritan1 oldugu ve istemsiz detrusor
kasilmasina yol agarak {riner inkontinans goriilmesine neden olabilecekleri
bildirilmistir (Demirci ve Cosar 2009). Martins ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada
gebelerin giinde 2 fincan veya daha fazla kahve tliketiminin {iriner inkontinans icin
risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Baz1 ¢alismalar ise gebelikte kafeinli igecek
alimi ile Ul arasinda bir iliski bulamamislardir (Nigam ve ark. 2016, Abdullah ve
ark. 2016).

2.3.6. Gebelik Oncesi Stres Uriner inkontinans Varhg

Literatiirde gebelik dncesi SUI olan kadinlarda, gebelikte bu sikayetin anlamli
derecede arttig1 bildirilmektedir (Hvidman ve ark. 2002). Brown ve arkadaslarinin
(2010), 1507 nullipar kadin1 gebelik oncesi ve gebelik sirasinda Ul durumunu
degerlendirdikleri ¢alismada gebelik dncesi Ul sikayetinin gebelikte Ul icin giiclii bir
gosterge oldugunu bildirmislerdir (OR:3,6; %95 GA 2.,8-4,7).

Wesnes ve ark. (2007) calismasinda gebelik &ncesi Ul prevalansmi %26
oraninda, gebeligin 30.haftasinda ise %58 oraninda bulmuslardir. Liang ve ark.
(2012) primiparlarda (1501 kisi) yapti§1 ¢alismada gebelik &ncesi %4.,2 olan Ul
prevalansinin 36.gebelik haftasinda %37,5’e ¢iktig1 bildirilmistir. Bu artisin biiyiik
bir kismimin SUI olan gebelerde goriildiigiinii ve gebeligin 6zellikle SUI igin énemli

bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
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2.3.7. Gestasyonel Diyabetus Mellitus

Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM), gebelige bagli ortaya c¢ikan bir
durumdur. ilk kez gebelikte tan1 alan, degisik siddette glikoz intoleransi olarak
seyrederek genellikle dogumdan sonra kaybolmaktadir (Alanbay ve ark. 2011,
American Diabetes Association 2011, Toraman ve ark. 2012, Kutay ve ark. 2013).
Ozellikle dogum sonrasi kaybolmasi, gebelik 6ncesi tan1 konulmamus tip 2 Diyabetus
Mellitus olgularindan ayrilmasini saglamaktadir (Alanbay ve ark. 2011).

GDM prevalansi degisik iilke ve etnik gruplar i¢in farklilik gdsterir ve prevalansi
%1-14 arasinda degistigi bildirilmektedir (Cakir 2014). Tiirkiye’de ise degisik
bolgelerde yapilan c¢alismalarda GDM prevalanst %3-11 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Oz¢imen ve ark. 2008, Giirel ve ark. 2009).

Lifford ve ark. (2005)’nin tip 2 diyabet ve Ul gelisimi arasinda 81845 kadin ile
yaptig1 kohort calismasinda Diyabetus Mellutus olan kadinlarin olmayan kadinlara
gore inkontinans riski daha fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda Diyabetus Mellutus
stiresinin 5 yil ve ilizerinde olmasi inkontinans siddetini ve inkontinans gelisme
riskini arttirmaktadir.

Genel olarak, GDM olan gebeler Ul i¢in artmus risk altindadir. GDM ile SUI
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Kim ve arkadaslar1 (2008)
kesitsel ¢alismasinda, gebelik sirasinda DM olan 228 kadin ile SUI prevalansi
incelemisler, GDM’lu kadinlarin %49’unun gebelik sirasinda haftalik veya daha sik
idrar kacirdign ve kadimlarin %50’sinin dogumdan sonra 5 yil iginde SUI gelistigi
bildirilmistir.

Chuang ve ark. (2012), gebelik sirasinda DM olan 6653 gebede yapilan
calismada GDM’un SUI i¢in postpartum dénemde bagimsiz bir risk faktorii olup
olmadigi incelemis ve GDM’lu kadinlarda GDM’lu olmayan kadinlara gore
postpartum donemde en fazla 2 yil icin SUI semptomlarin daha siddetli goriildiigii
bulunmustur (OR:1,97; %95 GA 1,56-2,51).

2.3.8. Genetik

Stres iiriner inkontinasinda goriilen konnektif doku atrofisinin ve zayifliginin

genetik faktorlere bagli olup olmadig arastirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
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1.derecede akrabasinda SUI olan kadinlarda, SUI prevalansinin 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Rogers 2008).

Kocaoz ve ark. (2010) ve Kok ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada anne ve kiz
kardesinde Ul sikayeti olmasi gebelikte Ul igin bir risk faktorii olarak belirtilmistir.

2.3.9. Pelvik Taban Disfonksiyonu

Ul'in gebelik ve postpartum siiresince PTK giiciiniin %22-35 oraninda
zayiflamast sonucu meydana geldigi disiiniilmektedir (Lange ve ark. 2000,
Sampselle ve ark. 1998). Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal
etkiler pelvik destegi olumsuz etkileyebilir. Gebelik siiresince biiyiiyen uterusa bagl
olarak artan karin i¢i basincin etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru itilmekte ve
pelvik taban kaslari siirekli olarak stres ve zorlanmaya maruz kalmaktadir. Bu
durumda da gebelik siiresince pelvik destegi olumsuz etkileyen mekanik bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ding 2016).

SUI'li gebeler igin en etkili konservatif tedavi olarak pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE) oOnerilmektedir. Din¢ ve ark. (2009) randomize kontrollii
calismasinda gebelik ve postpartum dénemde Ul sikayeti olan 80 gebe (deney-
kontrol) iizerinde yaptig1 ¢alismada deney grubuna PTKE &gretilmistir. Gebenin
dogru kas grubunu kasip kasmadigi ise dijital palpasyon ve periniometre ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak gebelikte ve postpartum donemde uygulanan
PTKE’nin PTK giiciinii arttirdigi ve Ul’'min &nlenmesinde ve tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir.

Mason ve ark. (2010) primipar gebelerde 20 ve 36 gestasyonel haftalarda ve
postpartum 3.ayda PTKE’nin etkinligini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada 36.
gebelik haftasinda (p=0.019) ve postpartum 3. ayda (p=0.022) daha az SUI sikayeti
goriildiigli bildirmislerdir.

Sangsawang ve Serisathien (2012), 20-30 gebelik haftasinda olan 66 gebeye 6
hafta PTKE uygulamislar ve deney grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki
kadinlara kiyasla SUI sikhiginin  ve siddetinin  6nemli dlgiide azaldigim

bildirilmislerdir.
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Abdullah ve Arsyad (2014), PTKE uygulanan 30 primigravida ile PTKE
uygulanmayan 30 primigravida karsilastirildi. PTKE uygulanan primigravidalarda Ul
sikayeti anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,000).

Bu caligmalara benzer sekilde gebelikte uygulanan PTKE’nin etkili oldugunu
bildiren, Ul sikayetini azaltma ve tedavisi konusunda baska calismalarda mevcuttur
(Kocadz ve ark. 2013, Hay-Smith ve ark. 2008, Boyle ve ark. 2013, Morkved ve ark.
2003).

2.3.10 Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonlari, istemsiz detrusor kas kontraksiyonlarinin
stimiilasyonuna yol actigindan Ul icin bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda Ul
ile liriner sistem enfeksiyonlar1 arasinda ciddi bir iliski bulunmustur (Moller ve ark.
2000, Kocadéz ve ark. 2010, Din¢ 2017). Santos ve ark. (2006) c¢alismasinda
tekrarlayan iiriner infeksiyon gegiren hastalarda 6.5 kat, Yal¢in ve ark.(2011) 3.3 kat
UI sikayetinin arttigin1 bildirdiler. Baska yazarlar da tekrarlayan iiriner enfeksiyonu

risk faktorii olarak bildirdiler (Unsal ve ark., 2013)

2.4. Yasam Kalitesi

2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri i¢inde amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgilerine baglantili bir sekilde
yagamindaki yerini algilamasi olarak tanimlamaktadir (WHO-2006).

Yasam kalitesi genis bir kavram olup bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢cevresindeki 6zelliklerden etkilenir (Ergilin ve
ark. 2013, Eser 2012). Yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani, kendi
yagsamina iliskin subjektif doyumudur.

2.4.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

» Bireyin kendisine saygisi
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Bireyin memnuniyeti
Performans yetenegi

Onceki bilgi ve tecriibeler
Emosyonel durum

Genel saglik

Ekonomik durum (Demir 2012)

YV V. V V V V

2.4.1. Gebelikte Stres Uriner Inkontinansin Yasam Kalitesine Etkisi

Uriner inkontinans; tibbi, psikososyal ve bireysel hijyenle ilgili problemlere
neden olan yaygin bir saglik sorunudur (Eryilmaz 2008, Charalambous and
Trantafylidis 2009).

Ul, hayat1 tehdit eden bir hastalik degil semptomdur. Ancak siirekli yasattigi
1slaklik, kot koku ve irritasyonun verdigi rahatsizlik nedeniyle bireyleri sikintiya
sokmakta, 6zgiliven eksikligi yasatmakta ve depresyona kadar varabilen ruhsal saglik
sorunlarinin olusmasina neden olabilmektedir. Ayrica bazi kadinlar, cinsel iligki
esnasinda idrar kagirma nedeniyle cinsel sorunlar yasayabilmektedir (Kocadz ve
Eroglu 2009, Norton 1990, O'Donnell ve ark. 2005, Yal¢in 2006, Eskiyurt ve ark.
2000).

Yapilan bir ¢ok calismada Ul sikdyeti olan gebelerin yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Kocadéz ve ark. 2010, Oliveira ve ark. 2013,
Moccellin ve ark. 2014, Kok ve ark. 2016).

Erbil ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada Ul’m yasam kalitesi {izerine en ¢ok
giinliik aktiviteyi etkilemistir (%75,3). Gebelerin %73,5°1 rahatsizlik hissi hissettigi,
%47 sinin cinsel yasamimi olumsuz yonde etkiledigi, %35,8’inin kendilerini Ul
sorunlar1 nedeniyle ¢evrelerinden izole ettigini bildirmislerdir.

Literatiirde yasam kalitesinin olumsuz etkilenmedigini bildiren ¢aligsmalar da
mevcuttur. Dolan ve ark. (2004) yapmis olduklar1 calismada gebelik sirasinda tiriner
inkontinansi olan primigravidalarin ¢ogunun yasam kalitesi lizerinde minimum etki
gosterdiklerini ve ¢ogu primigravidanin semptomlarinin hafif oldugunu ve yasam
kalitesinin etkilemedigi belirtilmistir. Abdullah ve ark. (2016) yaptigi calismada
primigravidalarinin ¢ogunun iriner inkontinans sikayeti olmasina ragmen giinliik

yasam aktivitelerini etkilemedigi bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM :

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma primigravidalarda stres inkontinansina neden olan risk faktorleri ve
yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig: Yer ve Zaman

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi ve Canakkale Asker Hastanesi antenatal

polikliniklerinde Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi:

Arastirmanin  evrenini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi ve Canakkale Asker Hastanesi
antenatal polikliniklerinde takip edilen 28 hafta ve {izeri primigravidalar
olusturmaktadir. Gebelikte stres iiriner inkontinansin kag¢inci trimesterde basladigini

belirlemek i¢in son trimester secilmistir.

Arastirmaya alma olgiitleri:

» 28 hafta ve iizeri gebeliginin olmasi
» Primigravida olmasi

» Katilmaya istekli olmasi

Arastirmaya alinmama élciitleri:

»  Genito lriner sistem patolojisi olmasi,

»  Uriner enfeksiyonu olmasi,
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SUI tamimlamak igin ICS (Uluslararas1 Kontinans Dernegi) protokoliine gore;
okstirme, aksirma, giilme, itkinma ve diger karin i¢i basing arttiran fiziksel aktiviteler
sirasinda gergeklesen istemsiz idrar kagirma sikayeti olan primigravidalar stres tiriner

inkontinans sikayeti var olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda literatiire gore primigravidalarda SUI prevalansi ortalama %30
olarak kabul edilerek oOrneklem sayis1 323 olarak belirlenmistir. Orneklem
biiyiikliigini saptamak icin; n=t*pq/d*formiili kullamlmistir (Erdogan ve ark.
2014).

Formiilde;

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig (gergeklesme olasiligi)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

n= (1,96 (0,70) (0,30) / (0,05)*
n=0,806736 / 0,0025
n=322,6944

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin “bagimli degiskeni” yasam Xkalitesidir. “Bagimsiz degiskenleri”
primigravidanin yasi, BKI, anne ve kiz kardeste iiriner inkontinansin goriilmesi,
GDM, sigara kullanimi, kafeinli yiyecek alimi, konstipasyon, pelvik taban kas

egzersizi yapmama durumu ve stres tiriner inkontinansidir.
3.5. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin  verilerini toplamak amaciyla, kaynakg¢ada yer alan farkh
literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan anket formu ve Uriner Inkontinans Yasam

Kalitesi Olgegi (I-QOL-Incontinence Quality of Life) kullanilmustir.
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3.6. Veri Toplama Araclarn:

3.6.1. Anket Formu (Ek-1):

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, Ogrenim
durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu, BKI, anne veya kiz
kardeste Ul goriilme durumu), gebeligine iliskin bilgilerini (gebelik haftasi, GDM),
kisisel alisanliklar1 (sigara kullanimi, kafeinli igecek alimi, konstipasyon, PTKE
yapma durumu, s1v1 alimi, idrara ¢ikma sayis1) ve iiro-jinekolojik (Ul sikayeti, idrar
kacirma siklig1 ve miktari) Oykiisiinii iceren 22 sorudan olusmaktadir (Wesnes ve
ark. 2007, Kocaoz ve ark. 2010, Erbil ve ark. 2011, Zhu ve ark. 2012). Anket formu
ornekleme dahil edilmeyen 10 kisi iizerinde 6n uygulama yapilarak gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra 6rneklem grubumuzda uygulanmaya baslanmaistir.

3.6.2. Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL-Incontinence
Quality of Life) (Ek-2):

[-QOL o6lcegi Wagner ve arkadaslar1 tarafindan, iiriner inkontinansli hastalarin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla, 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgek 28 sorudan
olusmaktadir. Olgek 1999 yilinda Patrick ve arkadaslar1 tarafindan Avrupa
versiyonlarmin  olusturulmasi  amaciyla, kiiltiirel  farliliklar g6z  Oniinde
bulundurularak tekrar gdzden gegirilmis ve psikometrik 6l¢timlerin degerlendirilmesi
ile soru sayis1 22’ye disiiriilmiistiir. [-QOL ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
davraniglarin ~ sinirlandirilmast  (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20.maddeler), psikososyal
etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22.  maddeler) ve sosyal izolasyondur
(8.,12.,14.,18.,19. maddeler). I-QOL’da, biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi
Olcekle degerlendirilmekte (1=cok fazla, 2=oldukga, 3=orta diizeyde, 4=biraz, 5=hic)
ve hesaplanan toplam puan daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar olan
Olgek degerine donustiiriilmektedir. I-QOL alt boyut olgekleri de ayni tarzda
puanlanir. Yiiksek puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin daha iyi
oldugunu gostermektedir (Partick ve ark. 1999).

Patrick ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999), I-QOL’1n geneline ait Cronbach
Alfa katsayist 0,95, davranislarin sinirlandirilmasi alt boyutu i¢in Cronbach Alfa
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katsayist 0,87, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,93 ve
sosyal izolasyon alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur
(Patrick 1999).

Ulkemizde, I-QOL’1n gegerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafindan yapilmistir.
Ozerdogan’in ¢alismasinda (2003), I-QOL’1n geneline ait Cronbach Alfa katsayisi
0.96, davraniglarin sinirlandirilmast alt boyutu icin Cronbach Alfa katsayist 0,88,
psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,92 ve sosyal
izolasyon alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,88 olarak bulunmustur
(Ozerdogan 2003).

Bu calismada ise i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayist 0,91 olarak saptanmustir.
Davraniglarin  sinirlandirilmasi alt boyutu icin Cronbach Alfa katsayisi 0.83,
psikososyal etkilenme alt boyutu icin Cronbach Alfa katsayisi 0,88 ve sosyal
izolasyon alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,81 olarak saptanmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi:

Veriler, Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda antenatal polikliniklerinde
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Gizlilik ve arastirma amaclar1 hakkinda bilgi
vermek i¢in gelistirilen anket formunun basina bir riza formu eklenmistir. Her
gorigmenin basinda aragtirmaci tarafindan, arastirmanin amaci ve yoOntemi
aciklanarak yazili izin alinmistir (Ek-8). Goriismede sorular okunmus ve kadinlarin
yanitlar1 kaydedilmistir. Goriigmeler haftada 1-2 giin ve 10-15 dk. siirecek sekilde
gergeklesmistir.

3.8. Etik:
Calismanin yapildigr ilgili kurumlardan (Ek-3, Ek-4, Ek-5) ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurul izni alinmustir (2011-

KAEK-27/2015-73) (Ek-6). Olgegin gegerlilik ve giivenirligini yapan Nebahat Oztag
Ozerdogan’dan (Ek-7) I-QOL’1n kullanilabilmesi i¢in yazil1 izin alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Sinirhhklar:

Arastirmada SUI sikayeti varligi, kacirilan idrar miktari, boy ve kilo dlgiimleri
kisilerin ifadesine dayanmaktadir. SUI varligim ve miktarmi tespit etmek igin
herhangi bir objektif degerlendirme testi yapilmamuistir. Ayrica bu ¢alisma 6rnegi
sadece Canakkale ilinde belirtilen kurumlara bagvuran gebeler arasindan segilmistir

ve elde edilen sonuclar tiim iilkeye genellenemez.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
tic ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve
iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher Freeman Halton Test kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Multivariate analiz olarak; Uriner
inkontinans iizerine diger risk faktorlerinin etkileri Backward (Conditional) Lojstik
Regresyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Primigravidalarda stres lriner inkontinans; risk faktorleri ve yasam kalitesi
lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan ¢calismamiz Canakkale ilinde bulunan,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Canakkale
Devlet Hastanesi ve Canakkale Asker Hastanesi antenatal polikliniklerine basvuran,

caligmaya katilmaya istekli 324 primigravida ile ger¢eklestirilmistir.

Calismada elde edilen bulgular 5 boliimde incelenmistir.

1. Primigravidalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kisisel aligkanliklarina iliskin
bulgular

Primigravidalarin SUI ile ilgili sikayetlerine iliskin bulgular

SUI ile iliskili risk faktérlerine iliskin bulgular

SUI risk faktérlerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

A I

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi 6l¢egine iliskin degerlendirmeler

22



4.1. Primigravidalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Kisisel Ahskanliklarina

Iliskin Bulgular

Tablo 4: Gebelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilhim (n=324)

N %
18-24 94 29
y 25-30 169 52,2
a
i 31-34 40 12,3
35 ve lizeri 21 6,5
[kogretim 45 13,9
Egitim Durumu Lise 104 32,1
Universite ve {izeri 175 54,0
Ev Hanimi 141 435
Isci 19 5,9
Calisma Durumu Memur 124 38,3
Serbest Meslek 15 4.6
Diger 25 7,7
. . ) Evet 319 98,5
Saghk Giivencesi Hayir 5 15
Iyi 106 32,7
Gelir Durumu Orta 213 65,7
Koti 5 1,5
Normal (18.5-24.9) 45 13,9
Gebelik Oncesi BKI  Fazla Kilolu (25-29.9) 226 69,8
Obez (>30) 53 16,4
e Fazla Kilolu (25-29.9) 130 40,1
Simdiki BKI Obez (>30) 194 59,9
.. . Evet 92 28,4
Annede Ul Hayir 232 71,6
.. . Evet 25 7,7
Kiz Kardeste Ul Hayir 99 92.3
Gestasyonel Evet 35 10,8
Diyabetus Mellutus  Hayir 289 89,2

Tablo 4. de primigravidalarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler sunulmustur.
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Gebelerin  %52,2’si 25-30 yas grubunda olup, gebelerin yas ortalamasi
26,80+4,47 olarak belirlendi.

Gebelerin egitim durumlaria bakildiginda; %13,9’u ilkogretim, %32,1°1 lise
ve %54’1 liniversite mezunudur.

Gebelerin  ¢alisma durumlart incelendiginde; %43,5’inin  ev  hanimu,
%5,9’unun is¢i, %38,3’linlin memur, %4,6’sinin serbest meslek sahibi oldugu
gozlenmistir.

Gebelerin %98,5’inin saglik glivencesi oldugu, %32,7’sinin gelir durumunun
1yi, %65,7’sinin orta oldugu belirlendi.

Gebelerin %13,9’unun gebelik 6ncesi BMI diizeyi normal olarak gozlenirken,
%69,8’inin fazla kilolu ve %16,4’linlin obez oldugu gozlenmistir. Simdiki BMI
diizeyleri incelendiginde ise, %40,1’inin fazla kilolu, %59,9’unun obez oldugu
saptandi.

Gebelerin anne ve kiz kardesinde Ul sikayeti incelendiginde, %28,4 {iniin
annesinde, %7,7 sinin kiz kardesinde Ul sikayeti mevcuttu.

Gebelerin  %10,8’inin  (n=35) Gestasyonel Diyabetus Mellitusu vardi.
Gebelerin hig birisinde gebelik 6ncesi DM sikayeti bulunmamaktadir.
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Tablo 5: Kisisel Aliskanhklarin Dagilimi

N=324 Min-Max Ort+SD
Sivi Alimu (giinde It.) 1-5 2,04+0,68
N %
1-2 Fincan 163 50,3
Kafeinli
. 3-4 Fincan 48 14,8
Icecek
5 den fazla 9 2,8
(giinde fincan)
Hayir 104 32,1
Evet 36 11,1
Sigara
Hayir 288 88,9
Sik Sik 30 9,3
Kabizhik Ara Sira 71 21,9
Sikayeti Nadiren 36 11,1
Hayir 187 57,7
Her Giin 50 15,5
Pelvik Taban
Aklima Geldikge 21 6,5
Kas Egzersizi
Hayir 253 78,1
. 1-3 kez 8 2,5
Idrara Cikma
S (giin) 4-6 kez 167 51,5
ayisi (giin
yistis 7 den fazla 149 46,0
. Bazen 114 35,2
Gece Idrara
Her Gece 163 50,3
Kalkma
Cok Sivi Aldigim Zaman 28 8,6
Durumu
Hayir Kalkmam 19 5,9

Tablo 5. de primigravidalarin kisisel aligkanliklarina ait veriler sunulmustur.

Gebelerin gilinlik sivi alimi miktar1 1 ile 5 litre arasinda degismekte olup,
ortalama 2,04+0,68 litre olarak saptanmustir.

Gebelerin %32,1’inin (n=104) kafein almadigi gozlenirken, %>50,3 {iniin

(n=163) 1-2 fincan, %14,8’inin (n=48) 3-4 fincan ve %2.,8’inin (n=9) 5 ve lzeri

fincan aldig1 gézlenmistir.

25



Gebelerin %11,1’inin (n=36) sigara kullandig1 gézlenmistir.

Gebelerin %57,7’sinde (n=187) kabizlik gézlenmezken, %9,3’iinde (n=30)
stk sik, %21,9’unda (n=71) ara swra ve %I11,1’inde (n=36) nadiren kabizlik
gozlenmektedir.

Gebelerin  %78,1’inin  (n=253) pelvik taban kas egzersizi yapmadigi
gozlenirken, %1,9’u (n=6) her giin giinde 3 kez, %13,6’s1 (n=44) her giin, %6,5’1
(n=21) aklima geldik¢e cevabini vermistir.

Gebelerin %2,5’1 (n=8) idrar sayisin1 giin de 1-3 kez arasinda olarak
belirtirken, %51,5’1 (n=167) 4-6 kez arasinda ve %46’s1 (n=149) 7 ve lizeri sayida
olarak belirtmistir.

Gebelerin %5,9’u (n=19) gece idrar yapmak i¢in kalkmadigini belirtirken,
%35,2’s1 (n=114) bazen, %50,3’i (n=163) her gece ve %8,6’s1 (n=28) ¢ok s1v1 aldig1

zaman kalktigini belirtmistir.
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4.2. Primigravidalarn  Uriner Inkontinans ile Tlgili Sikayetlerine Iliskin

Bulgular

Tablo 6: Primigravidalarda Stres Uriner inkontinansa Iliskin Verilerin

Dagilimi (n=125)

N %
.. . Evet 125 38,6
Ul Sikayeti
Hayir 199 61,4
. .. Evet 9 2,8
Gebelikten Once Ul
Hayir 315 97,2
1.trimester 20 16
Trimesterlara Gore )
.. . 2.trimester 53 42.4
Ul Baslangici .
3.trimester 52 41,6
Oksiirme 66 52,8
Hapsirma 76 60,8
Giilme 12 31,2
Ul Sikayeti Yataktan Kalkma 9 7,2
Sirasindaki Merdiven Cikma 11 8,8
Aktivite Bir Sey Kaldirma 27 21,6
Fiziksel Aktivite 39 31,2
Egzersiz 7 5,6
Cinsel Iliski 4 3,2
Giinde Bir Kez 17 13,6
Gilinde Bir Kezden Cok 16 12,8
.. Haftada Bir Kez 22 17,6
UI Sikhig:
Haftada 2-4 Kez 24 19,2
Ayda Bir Kez 31 24,8
Ayda 2-4 Kez 15 12,0
Nemli 70 56,0
Ul Miktar Islak 48 38,4
Oldukca Islak 7 5,6
Pet Kullanma Evet 31 24,8
Durumu Hayir 94 75,2

Tablo 6. da primigravidalarin stres iiriner inkontinansa iliskin verileri sunulmustur.
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Gebelerin %38,6’sinda (n=125) SUI sikayeti oldugu gézlenmistir. Gebelerin
%2,8’inde (n=9) gebelik 6ncesi Ul sikayeti oldugu gézlenmistir.

Gebelerin %16’sinde (n=20) SUI baslangic zaman1 1. trimester, %42,4’{iinde
(n=53) 2. trimester ve %41,6’sinde (n=52) 3. trimester olarak gdzlenmistir (Sekil 1).

Oran (%)

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester

Sekil 1: Trimesterlere Gore SUI Baslangi¢c Zamani

Gebelerin SUI sikayeti sirasinda yapmis olduklar1 aktiviteleri incelendiginde;
%352,8’1 (n=66) Okslirme esnasinda, %60,8’1 (n=76) hapsirma, %31,2’si (n=39)
giilme, %7,2’si (n=9) yataktan kalkma, %8,8’1 (n=11) merdiven ¢ikma, %21,6’s1
(n=27) bir seyler kaldirma, %31,2’si (n=39) fiziksel aktivite, %5,6’s1 (n=7) egzersiz
ve %3,2’s1 (n=4) cinsel iligki esnasinda idrar kacirdig1 belirtmistir (Sekil 2).

Cinsel iliki

Egzersiz
Fiziksel Aktivite

Bir Sey Kaldirma

Merdiven Cikma

Yataktan Kalkma

Gilme

Hapsirma

Gebelik Donemi Aktiviteleri
Esnasinda Idrar Kagirma

Okslirme . , , . . .’ v

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 2: SUI Sikayeti Strasinda Yapmus Olduklar: Aktiviteler
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Gebelerin %13,6’s1 (n=17) giinde bir kez idrar kacirdiginmi belirtirken, %12,8’1
(n=16) giinde birden fazla kez, %17,6’s1 (n=22) haftada bir kez, %19,2’si (n=24)
haftada 2-4 kez, %24,8’1 (n=31) ayda bir kez ve %12’si (n=15) ayda 2-4 kez idrar
kacirdigini belirtmistir (Sekil 3).

Ayda 2-4 Kez

Ayda Bir Kez

Haftada 2-4 Kez

Haftada Bir Kez

idrar Kagirma Sikligi

Giinde Bir Kezden Cok

Giinde Bir Kez

e >

0 5 10 15 20 25

Sekil 3: Idrar Kacirma Stkliklarinin Dagilimi

Gebelerin %56’s1 (n=70) idrar kagirma miktarin1 nemli/birka¢ damla olarak
belirtirken, %38,4’1i (n=48) 1slak / az miktarda / i¢ ¢amasirimi 1slatacak kadar ve
%035,6’s1 (n=7) oldukea 1slak / dis kiyafetimi 1slatacak kadar cevabini vermistir (Sekil
4).

Oran (%)

Nemli Islak Oldukga Islak

Kagima Miktarini ifade Sekli

Sekil 4: Gebelerin Idrar Kacirma Miktart
Gebelerin %24,8’1 (n=31) idrar kag¢irma sorununa yonelik pet kullandiginm

belirtmistir (Tablo 6).
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4.3. Stres Uriner Inkontinans ile Iliskili Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 7: Primigravidalarin Sosyo-Demografik, Obstetrik Ozelliklerine Gore

SUI Durumunun Karsilastirilmasi

SUI () SUI (-) P
(n=125) (n=199)
Ort+SD 27,34+4,66 26,47+4,33 a
Yas (yil) min-max (Medyan)  18-38 (28) 18-40 26) 087
n (%) n (%)
ko gretim 18 (14,4) 27 (13,6)
Egitim Durumu Lise 35(298) 69 (34,7) ‘0,452
Universite 72 (57,6) 103 (51,8)
Ev Hanim 53 (42,4) 88 (44,2)
Isci 10 (8) 9(4.,5)
Cahsma Durumu  Memur 47 (37,6) 77 (38,7) ‘0,579
Serbest Meslek 4(3,2) 11(5,5)
Diger 11 (8,8) 14 (7)
Iyi 39 (31,2) 67 (33,7)
Gelir Durumu Orta 85 (68) 128 (64,3) ‘0,687
Koti 1(0,8) 4(2)
- .. . Evet 122 (97,6) 197 (99) d
Saghk Giivencesi Hayir 3(2.4) 2(1.0) 0,378
o ) Normal Kilolu 10 (8,0) 35(17,6)
gle("}el‘k Oncesi ¢ /la Kilolu 82 (65,6) 144 (72.4)  0,001%*
Obez 33 (26,4) 20 (10,1)
. . Fazla Kilolu 39 (31,2) 91 (45,7) ¢ .
Gebelikte BKI Obez %6 (68.9) 108 (54.3) 0,009
. .. o Evet 58 (46,4) 34 (17,1) c o
Annesinde Ul Hayir 67 (53.6) 165 (82.9) 0,001
I"(lZ Kardesinde Evet 21 (16,8) 4(2,0) <0.001**
Ui Hay1r 104 (83,2) 195 (98,0) ’
Evet 26 (20,8) 9(4.,5)
GDM ‘0,001%**
Hay1r 99 (79,2) 190 (95.5)
“Student-t Test “Pearson Chi-Square Test
Fisher’s Exact Test ‘Fisher Freeman Halton Test *0<0,05 **p<0,01

Tablo 7. de primigravidalarin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore

SUI’na iliskin veriler sunulmustur.

Ul sikayeti durumuna gére gebelerin yas dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).



SUI sikayeti durumuna gére gebelerin egitim durumlarmin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

SUI sikayeti durumuna gore gebelerin calisma durumlarimin dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

SUI sikayeti durumuna gore gebelerin gelir durumlarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

SUI sikayeti durumuna gore gebelerin saglik giivencesi olma oranlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

SUI sikayeti olan primigravidalarda gebelik 6ncesi BKI diizeyinin obez olmasi
oran1 anlaml1 yiiksek saptanirken (p=0,001; p<0,01), SUI sikayeti olmayan gebelerin
gebelik éncesi BKI diizeyinin normal kilolu olmasi oran1 anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,015; p<0,05).

SUI sikayeti olan gebelerin simdiki BKI diizeyinin obez olmasi oram SUI
sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,009; p<0,01).

SUI sikayeti olan gebelerin annesinde Ul goriilme orani, SUI sikayeti olmayan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

SUI sikayeti olan gebelerin kiz kardesinde Ul gériilme orami, SUI sikayeti
olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

SUI sikayeti olan gebelerde gestasyonel diyabetus mellutus gériilme orani, SUI
sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 8: Primigravidalarin Kisisel Ahskanhklarina Gore SUi Sikayetlerinin

Karsilastirilmasi
Stres Uriner Inkontinans SUI (+) SUI (-) P
. . Ort+SD 2,02+0,66 2,06+0,69
Sivi Alim (It/giin) Min-Max (Medyan) 15 (2) 15 (2) v0,553
n (%) n (%)
Sigara Evet 21 (16,8) 15(7,5) <0,010%*
Kullanimi Hayir 104 (83,2) 184 (92,5)
Lo 1-2 Fincan 77 (61,6 86 (43,2
Kafeinli Igecek 3 1 can 19 §15,2§ 38 §19,1§ 0,004 **
(ginde fincan) 29 (23,2) 75 (37,7)
Sik Sik 22 (17,6) 8 (4,0)
Kabizhik Sikayeti * 01 360288) 3576 o pes
Nadiren 16 (12,8) 20 (10,1) ’
Hayir 51 (40,8) 136 (68,3)
Pelvik Taban Kas Her Giin 25 (20) 46 (23,1) °0.256
Egzersizi Hayir 100 (80) 153 (76,9) ’
1-3 kez 2 (1,6) 6(3)
Idrar Sayisi (giin) 4-6 kez 51 (40,8) 116 (58,3)  “0,003**
7 den fazla 72 (57,6) 77 (38,7)
Bazen 35 (28,0) 79 (39,7)
. Her Gece 81 (64,8) 82 (41,2)
g:;ii:‘rara Cok Sivi Aldigim 0,001 **
Zaman 6 (4,8) 22 (11,1)
Hayir Kalkmam 3(12,4) 16 (8,0)
"Mann Whitney U Test “Pearson Chi-Square Test ‘Fisher Freeman Halton Test
*<0,05 *kp<(),0]

Tablo 8. de primigravidalarin kisisel aliskanliklarma gore SUI sikayetine iliskin

veriler sunulmustur.

SUI durumuna gore gebelerin giinliik sivi alim dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigstir (p>0,05).

SUI gozlenen gebelerde sigara kullanim orami, kontinant gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

SUI durumuna gore gebelerin kafeinli igecek igme oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). SUI’1 olan



gebelerde 1-2 fincan kafeinli icecek igilmesi orani, kontinent gebelere gore anlamli
diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

SUI durumuna gére gebelerde kabizlik siklig1 oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Sik sik ve ara sira kabizlik
sikayeti yasayan gebelerde idrar kagirma goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken (p=0,001; p=0,018; p<0,05); kabizlik sikayeti yasamayan gebelerde SUI
goriilme oran1 anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

SUI durumuna gére gebelerin pelvik taban kas1 egzersizi yapma sikliklarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

SUI durumuna gore gebelerin giinliik idrara ¢ikma sayis1 dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). idrara ¢ikma
sayis1 giinliik 4-6 kez olan gebelerde SUI gériilme orani anlamli diizeyde diisiik
saptanirken (p=0,002; p<0,01), idrar sayis1 giinliik 7 ve {izeri olan gebelerde SUI
goriilme oran1 anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

SUI durumuna gore gebelerde geceleri idrara kalkma dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Her gece idrara
kalkan gebelerde SUI goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek saptanirken (p=0,001;
p<0,01); bazen, ¢ok sivi alindig1 zaman ve gece idrara kalkmayan gebelerde SUI
goriilme oram1 anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,032; p=0,049; p=0,035;
p<0,05).
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4.4. SUI Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi fle incelenmesi

SUI iizerine etki eden risk faktdrlerinden univaryat degerlendirmelerde
anlamli ve anlamliliga yakin oldugu goézlenen yas, gebelik haftasi, gebelik Oncesi
BMI, annede idrar kagirma sikayeti, kiz kardeste idrar kagirma sikayeti, diyabet,
sigara kullanimi, kafeinli icecek kullanimi, kabizlik sikayeti, idrar sayisit ve gece

idrar sayis1 6l¢limlerinin etkileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 9: Lojistik Regresyon Siniflandirma Tablosu

Tahmin Edilen
Idrar Kacirma Dogruluk
Ui (9 Ui () | Yizdesi
Idrar Ul (-) 176 23 88,4
Gozlenen | Kagirma | Ul (+) 52 73 58,4
Genel Yiizde 76,9

Kestirim degeri (Cut value) 0,500 olarak alinmistir.

Modelin genel agiklayicilik katsayisinin %76,9 oldugu, duyarliliginin %58,4
ve 0zgiilliigiiniin %88,4 oldugu gozlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Primigravidalarda SUI Uzerine Etki Eden Risk Faktorlerinin Lojistik

Regresyon Analizi

4. Step P ODDS %95 CIl

Lower Upper
Gebelik Haftasi 0,026* 0,905 0,829 0,988
Annede Ul Sikayeti (E) 0,001*%* 2,939 1,544 5,592
Kiz Kardeste Ul Sikayeti (E) 0,009** 5620 1,551 20,366
Gestasyonel Diyabetus Mellutus (E) 0,013* 3,345 1,288 8,691
Sigara (E) 0,001*%* 4,319 1,828 10,204
Gebelik Oncesi BKI 0,020 1,087 1,013 1,165
Kabizhk 0,001**
Kabizhik (Nadiren) 0,091 2,207 0,882 5,521
Kabizlik (Ara Sira) 0,024* 2,179 1,109 4,281
Kabizlik (Sik Si1k) 0,001%* 6,253 2,295 17,036
Gece Idrar Yapma 0,001%%*
Gece Idrar Yapma (Cok Sivi Alindig 0,694 1,417 0,249 8,078
Zaman)
Gece Idrar Yapma (Bazen) 0,100 3,365 0,793 14,288
Gece Idrar Yapma (Her Gece) 0,006** 7,568 1,809 31,659

SUI iizerine etki edebilecegi diisiiniilen degiskenler Backward (Conditional)

Lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde modelin anlamli

oldugu

bulunmustur (p:0,001; p<0,01). SUI ile ilgili risk faktdrleri olarak gebelik haftasi,
annede idrar kagirma sikayeti, kiz kardeste idrar kagirma sikayeti, diyabet, sigara
kullanimi, kabizlik, kabizlik (ara sira), kabizlik (sik sik), gece idrar yapma, gece idrar
yapma (her gece) ve gebelik dncesi BKI dl¢iimlerinin etkilerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenirken (sirasiyla; p:0,008; p:0,026; p:0,001; p:0,009; p:0,013;
p:0,001; p:0,024; p:0,001; p:0,001; p:0,006; p:0,020; p<0,05) kabizlik (Nadiren),
gece idrar yapma (Cok S1vi Alindig1 Zaman) ve gece idrar yapma (Bazen) etkilerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigir halde modelde kaldig1 goriilmiistiir (sirasiyla
p:0,091; p:0,694; p:0,100; p>0,05). Analize alinan diger degiskenlerin ise univariate

degerlendirmelerde anlamli veya anlamliliga yakin olmalarina ragmen modelde
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anlamsiz hale geldikleri gozlenmistir (p>0,05). 7,568 kat ile en biiyiik etki gece idrar
yapma (her gece) oldugu gézlenmistir.

4.5.Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegine (I-QOL-Incontinence Quality
Of Life) iliskin Degerlendirmeler

Tablo 11: I-QOL-Incontinence Quality of Life Alt Boyut ve Toplam Puan ve i¢

Tutarhhgi
Cronbah’s

Madde Min-Maks  Ort£Ss

Sayisi Alpha
Davranislarin

8 0-100 59,58+23,00 0,831

Smirlandirilmasi
Psikososyal Etkilenme 9 5,56-100 87,20+17,39 0,888
Sosyal izolasyon 5 0-100 79,16+20,70 0,815
Olcek Toplam 22 4,55-98,86 75,33+17,36 0,917

Gebelerin I-QOL 06lgegi “Davranislarin = Sinirlandirilmasi™ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 59,58+23,00 i¢
tutarliligr 0=0,831 olarak, “Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
5,56 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 87,20+17,39 i¢ tutarliligi a=0,888
olarak, “Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 79,16+£20,70 i¢ tutarliligt o=0,815 olarak ve olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar 4,55 ile 98,86 arasinda degismekte olup, ortalama

75,33+17,36 i¢ tutarliligl 0=0,917 olarak saptanmuistir.
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Davraniglarin Psikososyal Sosyal izolasyon Olgek Toplami
Sinirlandiriimasi Etkilenme

B Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Sekil 5: Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puan Dagilimi

Tablo 12: Gebelerin Yas, Gebelik Haftas1 ve Sivi Alimi Miktan ile I-QOL
Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puami Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Davramslarin Psikososyal .
Sosyal Izolasyon Toplam Puan
Smirlandirilmasi Etkilenme
r P r P r P R P
Yas -0,132° 0,144 0,053% 0,556  -0,158% 0,078 -0,113% 0,208
Gebelik Haftas 0,029" 0,748 0,087 0,333 0,120 0,184 0,066° 0,466
Sivi Al (g/1t) -0,191¢ 0,033*  -0,049¢ 0,588  -0,057* 0,526 -0,165% 0,066
'r=Pearson Korelasyon Katsayisi &r=Spearman’in Korelasyon Katsayst

*<(,01

Tablo 12. de gebelerin yas, gebelik haftasi ve sivi alimi miktari ile I-QOL Olgegi alt

boyut ve toplam puani arasindaki iligkinin deger sunulmustur.

Gebelerin  I-QOL  Olgegi “Davranislarin  Smirlandirilmasi”,“Psikososyal
Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile gebelerin
yast ve gebelik haftasi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Gebelerin 1-QOL Olgegi “Davranislarm  Sinirlandirilmasi” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar ile giinliik s1vi alimi miktarlar1 arasinda negatif yonlii (s1vi alimi
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arttikca davramislarin  simirlandirilmast puani azalan) %19,1’lik zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,191; p=0,033; p<0,05).

Gebelerin [-QOL olceginden aldiklari puan toplamlar ile yas, gebelik haftasi ve
giinlik sivi alim miktar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 13: Gebelik Oncesi BKI Diizeylerine Gore I-QOL 6l¢egi Alt Boyut ve

Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Gebelik Oncesi BKi
Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez P
(n=10) (n=82) (n=33)
Davranlslarln O}itiSS 68,44i21,37 58,69:’:24,06 59,09i20,73 i
Siirlandirilmasi %;nks 18,75-90,63 0-100 15,63-93,75 0,402
(Medyan) (71988) (6235) (59938)
Psikososyal Ort=Ss 94,17+5,31 84,99+20,11 90,57£10,09
. Min- 86,11-100 5,56-100 66,67-100 0,316
Etkilenme ey (95.83) (91,67) (94,44)
. OrtSs 85,50+14,03 77,74+22.42 80,76x17,68
Sosyal Izolasyon  Min- 10,630
Maks 60-100 (87,5) 0-100 (85) 40-100 (85)
(Medyan)
OrtSs 82,84+10,8 73,78+19,41 76,89+12,46
Toplam Puan Min- 56,82-96,59 4,55-98.86 51,14-96,59 '0.314
(Medyan) (84,66) (79,55) (80,68)

TKruskal Wallis Test

Tablo 13. de gebelik 6ncesi BKI diizeylerine gére I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam

puaninin degerleri sunulmustur.

Gebelik oncesi BKI diizeylerine gore gebelerin I-QOL &lcegi “Davranislarn
Smirlandirilmas1”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyutundan
aldiklart puanlar ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 14: Simdiki BKI Diizeylerine Gore I-QOL olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puaninin Degerlendirilmesi

Simdiki BKI
Fazla Kilolu Obez P
(n=39) (n=86)
Ort£Ss 69,55+21,11 55,05+£22,5
Davranislarin
Min-Maks “0,001**
Sinirlandirilmasi 18,75-100 (71,88)  0-93,75 (56,25)
(Medyan)
Ort£Ss 87,61+£18,99 87,02+16,73
Psikososyal A
Min-Maks 0,712
Etkilenme 5,56-100 (94,44) 11,11-100 (91,67)
(Medyan)
Ort£Ss 82,18+20,80 77,79+20,63
Sosyal izolasyon Min-Maks b0 188
10-100 (90) 0-100 (82,5)
(Medyan)
Ort£Ss 79,81£17,90 73,30+£16,83
Toplam Puan Min-Maks 17,05-98.86 4,55-96,59 ”0,007**
(Medyan) (82,95) (77,27)
“Student-T Test "Mann Whitney U Test *»<0,05 **p<0,01

Tablo 14. de simdiki BK1 diizeylerine gére I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam puan

degerleri sunulmustur.

Simdiki BKI diizeyi obez olan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin

Sinirlandiriimas” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, BKI diizeyi fazla kilolu olan

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Simdiki BKI diizeylerine gére gebelerin I-QOL Olgegi “Psikososyal Etkilenme”

ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutlaridan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Simdiki BKI diizeyi obez olan gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklari puan

toplamlar1, BKI diizeyi fazla kilolu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistik saptanmistir (p=0,007; p<0,01).
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Tablo 15: Annesinde Ul Durumuna Gére Gebelerin I-QOLOIcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanimin Degerlendirilmesi

Annede Ul Sikayeti
Evet (n=58) Hayir (n=67)

Ort+£Ss 52,104+24,98 66,04+19,07
Davranislarin

Min-Maks “0,001%*
Sinirlandirilmasi 0-100 (53,13) 25-100 (68,75)

(Medyan)

Ort+£Ss 82,85+22,11 90,96+10,73
Psikososyal 5

Min-Maks 0,014*
Etkilenme 5,56-100 (91,67) 61,11-100 (97,22)

(Medyan)

Ort+Ss 71,90+23,34 85,45+15,76
Sosyal izolasyon Min-Maks 50,001+

0-100 (75) 40-100 (90)

(Medyan)

Ort+Ss 69,18+20,55 80,65+11,82
Toplam Puan Min-Maks 4,55-96,59 47,73-98,86  0,001+*

(Medyan) (73,86) (82,95)
“Student-T Test "Mann Whitney U Test *»<0,05 **p<0,01

Tablo 15. de annesinde Ul durumuna gére gebelerin I-QOLOIgegi alt boyut ve

toplam puan degerleri sunulmustur.

Annesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
Sinirlandirilmasi” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar, annesinde
Ul sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Annesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi “Psikososyal Etkilenme”
alt boyutundan aldiklari puanlar, annesinde Ul sikayeti olmayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,014; p<0,05).

Annesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari, annesinde Ul sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 16: Kiz Kardeste Ul Sikayeti Olma Durumuna Goére Gebelerin I-QOL

Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Kiz Kardeste Ul Sikayeti
Evet (n=21) Hayir (n=104)
Ort+£Ss 49,26+24,43 61,66+22,25
Davranislarin
Min-Maks “0,024*
Sinirlandirilmasi 0-90,63 (50) 12,5-100 (62,5)
(Medyan)
Ort+£Ss 78,17+27,78 89,02+13,94
Psikososyal b
Min-Maks
Etkilenme 5,56-100 (94,44) 19,44-100 (93,06)
(Medyan)
Ort+Ss 66,90+24,57 81,63+19,02
Sosyal izolasyon Min-Maks 50,002+
0-95 (75) 15-100 (90)
(Medyan)
Ort+Ss 65,10+£22,67 77,39£15,41
Toplam Puan Min-Maks 4,55-88,64 18,18-98,86 ”0,007**
(Medyan) (72,73) (81,82)
“Student-T Test "Mann Whitney U Test *»<0,05 **p<0,01

Tablo 16. da kiz kardeste Ul sikayeti olma durumuna gére gebelerin I-QOL Olgegi

alt boyut ve toplam puan degerleri sunulmustur.

Kiz kardesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin

Sinirlandirilmas1”, “Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve I-QOL

Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 kiz kardesinde Ul sikayeti olmayan gebelere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,024; p<0,05,

p=0,002; p<0,01, p=0,007; p<0,01).

Kiz kardesinde Ul sikayeti olma durumuna gére gebelerin I-QOL Olgegi

“Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 17: Gestasyonel Diyabetus Mellitus Olan Gebelerde I-QOL olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Gestasyonel Diyabetus Mellitus

p
Var (n=26) Yok (n=99)
Ort£Ss 52,88+19,32 61,33+23,65
Davranislarin
Min-Maks 12,5-90,63 “0,096
Sinirlandirilmasi 0-100 (62,5)
(Medyan) (54,69)
Ort£Ss 84,83+£23,55 87,82+15,47
Psikososyal b
Min-Maks :
Etkilenme 5,56-100 (94,44) 11,11-100 (91,67)
(Medyan)
Ort+Ss 75,58+22,29 80,10+20,28
Sosyal Izolasyon Min-Maks 50,213
10-100 (77,5) 0-100 (90)
(Medyan)
Ort+Ss 71,11£18,44 76,43+16,99
Toplam Puan Min-Maks 17,05-87,5 4,55-98,86 °0,080
(Medyan) (76,14) (80,68)

“Student-T Test

"Mann Whitney U Test

Tablo 17. de Gestasyonel Diyabetus Mellitus olan gebelerde I-QOL Olgegi alt boyut

ve toplam puan degerleri sunulmustur.

GDM olan gebelerin I-QOL Olgeginden “Davraniglarin Smirlandiriimasi”,

“Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve

I-QOL Olgeginden aldiklart puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 18: Sigara Kullamim Durumuna Gére Gebelerin I-QOL Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanimi

Var (n=21) Yok (n=104)
Ort+Ss 63,84+28,01 58,71£21,91
Davranislarin
Min-Maks 0,436
Sinirlandirilmasi 0-100 (75) 9,38-96,88 (62,5)
(Medyan)
Ort+Ss 84,39+22,23 87,77+£16,32
Psikososyal b
Min-Maks 0,973
Etkilenme 11,11-100 (94,44) 5,56-100 (93,06)
(Medyan)
Ort+Ss 75,48+27,24 79,90+19,19
Sosyal izolasyon Min-Maks b0,857
0-100 (90) 10-100 (85)
(Medyan)
Ort+Ss 74,89+23,37 75,42+16,03
Toplam Puan Min-Maks 4,55-98,86 17,05-98.,86 b0,492
(Medyan) (80,68) (80,68)

“Student-T Test

"Mann Whitney U Test

Tablo 18. de sigara kullanim durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi alt boyut ve

toplam puan degerleri sunulmustur.

Sigara kullanim durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin

Simnirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan

aldiklar1 puanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Sigara kullanim durumuna goére gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan

toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 19: Kafeinli Icecek Ahmi Durumuna Gére I-QOL Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanimin Degerlendirilmesi

Kafeinli Icecek Ahm
1-2 Fincan > 3 Fincan Yok p
(n=77) (n=19) (n=29)
Ort:Ss 59,98+24,11 62,01+18,44 56,9+23,15
Davramslarin .
Min-Maks 9,38-100 "0,733
Simirlandirilmast  Medvan) — 0-100 (62,5) 34,38-90,63
(59,38) (59,38)
OrtSs 87,77+16,73 88,16+21,57 85,06+16,57
Psikososyal . :
Min-Maks 11,11-100 5,56-100 33,33-100 70,347
Etkilenme (Medyan)
(94,44) (97,22) (88,89)
, Ort:Ss 78,7+21,3 80,26+22,27 79,66+18,61
Sosyal Izolasyon 10,922
Min-Maks — (-100 (85) 10-100 (90) 25-100 (85)
(Medyan)
OrtSs 75,61+17,69 76,85+18,13 73,59£16,41
J
Toplam Puan 5\ 4559886 17.05-96,59  28.41-9886 787
(Medyan) (80,68) (79,55) (79,55)

"Oneway Anova Test

'Kruskal Wallis Test

Tablo 19. da kafeinli igecek alimi durumuna gore I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam

puan degerleri sunulmustur.

Kafeinli icecek alim1 durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin

Simirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Kafeinli icecek alimi durumuna gore gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklart

puan toplamlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 20: Kabizhk Sikayeti Goriilme Durumuna Goére I-QOL Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Kabizhik Sikayeti
- P
Sik Sik Ara Sira Nadiren _
(n=22) (n=36) m=16)  Yok(=51)
Davramgarm O 009482336 544342282 56,84429.14  63,48+20,64
h
Smrlandinimas. M 1875-93.75 9389688 0-100 12,5-100 3
(Medyan) (65,63) (53,13) (62,5) (62,5)
Psikososyal Ort:Ss 86,49+18,77 90,35+12,52 72,57431,15 89,87+10,88
. J
Etldlenme Mt 1944-100  4444-100 556100 6L11-100 7
(Medyan) (93,06) (94,44) (36,11) (91,67)
OrtsSs 784142249 78,61+16,33 64,69+32,53 84,41+15,83
Sosyal izolasyon - 10,101
e 15-100 (90)  45-100 (80)  0-100 (70)  40-100 (90)
(Medyan)
OrxSs  7536+18,07 74,62+14.82  65,06£28,29 79,03£12,98
. J
Toplam Puan . 18,18-93,18 34,09-9886 4559886 47,73-98.86 290
(Medyan) (80,11) (78,41) (73,86) (81,82)

hOneway Anova Test

IKruskal Wallis Test

Tablo 20. de kabizlik sikayeti goriilme durumuna gore I-QOL Olgegi alt boyut ve

toplam puan degerleri sunulmustur.

Kabizlik sikayeti goriilme durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi

“Davranislarin Sinirlandirilmasi”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal izolasyon” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Kabizlik sikayeti goriilme durumuna gore gebelerin I-QOL Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05)
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Tablo 21: Pelvik Taban Kas Egzersizi Yapma Durumuna Gore I-QOL Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Pelvik Taban Kas Egzersizi

Her Giin (?e ll((l;illr(l‘?e Hayr P
(n=16) (n=9) (n=100)
Davramglarm 75 70,12+22,13 61,11£1579  57,75+23,39
Simirlandirilmasi  Min-Maks 28,13-93,75 40,63-90,63 0-100 0,233
(Medyan) (73.,44) (62.,5) (60,94)
Psikososyal Ort+Ss 84,38423,15 88,89+14,03 87,5£16,74
Etkilenme Min-Maks 5,56-100 55,56-100 11,11-100 0,048
(Medyan) (91,67) (94,44) (%94,44)
, Ort+Ss 75,31423.,98 82,22+17,16 79,5+20,55
Sosyal Izolasyon Min-Maks 0,474
(Medyan) 10-95 (82,5) 50-100 (90) 0-100 (85)
OrSs 77,13+20,39 77,27£10,57  74,86£17.45
Toplam Puan . . . 17,05-93,18 52,27-87,5 4,55-98,86 0-294
(Medyan) (84,09) (78,41) (80,11)

IKruskal Wallis Test

Tablo 21.de pelvik taban kas egzersizi yapma durumuna gére I-QOL Olgegi alt boyut

ve toplam puan degerleri sunulmustur.

Pelvik taban kas egzersizi yapma durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi

“Davranislarin Sinirlandirilmas1”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal izolasyon” alt

boyutundan aldiklar

saptanmamuistir (p>0,05).

puanlar arasinda

istatistiksel

olarak anlamh

farklilik

Pelvik taban kas egzersizi yapma durumuna gore gebelerin [-QOL

Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 22: Gebelik Oncesi Ul Durumuna Gére I-QOL Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanimin Degerlendirilmesi

Gebelik Oncesi Ul
Var (n=9) Yok (n=116)

Ort£Ss 46,18+19,38 60,61+23,01
Davranislarin b

Min-Maks 0,061
Sinirlandirilmasi 15,63-75 (37,5) 0-100 (62,5)

(Medyan)

Ort£Ss 85,80+12,76 87,31+17,74
Psikososyal b

Min-Maks 0,467
Etkilenme 63,89-100 (83,33) 5,56-100 (94,44)

(Medyan)

Ort£Ss 69,44+20,07 79,91+£20,64
Sosyal izolasyon Min-Maks 20,098

45-100 (70) 0-100 (90)

(Medyan)

Ort£Ss 67,68+12,15 75,92+17,60
Toplam Puan Min-Maks 4,55-98,86 50,042+

50-86,36 (67,05)

(Medyan) (80,68)

"Mann Whitney U Test *p<0,05

Tablo 22. de gebelik 6ncesi Ul durumuna gore I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam

puan degerleri sunulmustur.

Gebelik 6ncesi Ul durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin

Simirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Gebelik dncesi Ul durumuna gore gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklar puan

toplamlari, gebelik Oncesi kontinent gebelere gore istatistiksel olarak anlamhi

diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,042; p<0,05).
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Tablo 23: SUI Baslangicina Gére I-QOL Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puaninin

Degerlendirilmesi
SUI Baslangic Zamam
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P
(n=20) (n=53) (n=52)
b | Ort=Ss 57,97+21,45 65,8+21,57 55,4524 .51
avranisiarin h
Min-Maks 18,75-93,75 18,75-100 0,076
Simirlandirilmasi (Medyan) (59.38) (71.88) 0-100 (56,25)
Pilc . OrtSs 87,92+16,65 86,64+19,36 87,86+16,47
sikososya . J
. Min-Maks 1 1,1 1-100 0,638
Etkilenme (Medyan) 52,78-100 (97,22) 5,56-100 (91,67) (91.67)
] Ort=Ss 78,25+21,84 80,94+21,06 79,42+19,98 10,860
Sosyal Izolasyon  Afin-Mak f
ey 40-100(92,5) 10-100 (90)  0-100 (85)
Ort£Ss 74,83+£17,02 77,77£17,78 74,15+17,83
Toplam Puan Min-Maks 43,18-97,73 17,05-98,86 4,55-98,86 70,481
(Medyan) (81,82) (80,68) (80,68)
"Oneway Anova Test 'Kruskal Wallis Test

Tablo 23. de SUI baslangicina gére I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam puan degerleri

sunulmustur.

SUI baslangic trimesterine gore gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
Smirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

SUI baslangi¢ trimesterine gore gebelerin I-QOL Olceginden aldiklar1 puan

toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 24: Primigravidalarin Aktiviteler Esnasinda SUI Sikayeti Durumuna
Gore I-QOL Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanminin Degerlendirilmesi

Gebelik Doneminde, Aktiviteler Davramslarin Psikososyal Sosyal Toplam
Esnasinda idrar Kacirma Simirlandirilmasi Etkilenme izolaszon Puan
Evet Ort£Ss 59,75+23,37 84,39+19,63  75,83+21,55  73,48+18,90
in' aks s - s 5 - - s - )
(n‘f66) Min-Mak: 9,38-93,75 5,56-100 10-100 17,05-96,59
) (Medyan) (62,5) (91,67) (85) (80,68)
Oksiirme = Ort£Ss 59,38+22,79 90,35+14 82,88+19.21  77,39+15,36
(n=y59) Min-Maks 0-100 11,11-100 0-100 4,55-98,86
(Medyan) (59,38) (94,44) (90) (80,68)
p “0,927 20,078 %9,026 20,576
Evet Ort£Ss 57,40+23,54 86,29+18,82  77,24+21,19  73,73+18,16
't Min-Maks 5,56-100 17,05-98,86
(n=76) (Medyan) 9,38-100 (57,81) (94.44) 10-100 (82.5) (78.41)
Hapsirma Hayir Ort£Ss 62,95+21,96 88,61+14,99 82,14+19,76  77,81+15,91
= Min-Maks 11,11-100 4,55-98,86
(n=49) (Medyan) 0-100 (65,63) 91.67) 0-100 (90) (82.95)
p “0,189 20,967 20,215 °0,190
B Ort+Ss 54,57+23.56 85,75421,99  75,13£23.97  72,00+19,87
(nvjsg) Min-Maks 12,5-93,75 55610000 ggy 17059659
(Medyan) (59,38) (94,44) (79,55)
Giilme Hayir Ort+Ss 61,85+22,52 87,86+14,96  80,99+18.91 76,84+16
A Min-Maks 11,11-100 4,55-98,86
(n=86) (Medyan) 0-100 (62,5) OL67) 0-100 (87.5) (80.68)
p “0,101 P0,741 "0,233 %0,254
w Ort£Ss 57,99+24,66 83,95429,97  82,2242927  74,12+23,79
A Min-Maks 31,25-93,75 5,56-100 17,05-97,73
(n=9) 10-100 (95)
Vatakt (Medyan) (62,5) (91,67) (79,55)
Kzlim:“ Hayit Ort£Ss 59.70+22.98 87.45£1621  78.92+20.04  75.42+16,90
L Min-Maks 11,11-100 4,55-98,86
(n=116) (Medyan) 0-100 (62,5) (94.44) 0-100 (85) (80.68)
p 20,763 20,693 20,211 20,848
Evet Ort+Ss 39,49+15,13 85,35426,.82  65,91425,08  64.26+18,47
(nvfl n Min-Maks 18,75-59,38 5,56-97,22 1095 (65) 17,05-82,95
Merdi (Medyan) (40,63) (94,44) (65,91)
le:m;w“ Hayr Ort£Ss 61,51£22,75 87,38+16,37  80,44+19.90  76,40+16,96
B Min-Maks 11,11-100 4,55-98,86
(n=114) (Medyan) 0-100 (62,5) (93.06) 0-100 (90) (80.68)
p 0,002+ 20,930 °0,032* 0,011+
Evet Ort+Ss 53,24+20,41 89,30+18,91  77,22+20,35  73,44+16,66
(=27 Min-Maks 12,5-90,63 5,56-100 10-100 (80) 17,05-94,32
Bi . (Medyan) (56,25) (94,44) (78,41)
Kl:lgl?;lf: Hayr OrtESs 61,32+23,46 86.62+17.01  79.69+20.87  75.85+17,60
2 Min-Maks 11,11-100 4,55-98,86
(n=98) (Medyan) 0-100 (64,06) 91.67) 0-100 (90) (80.68)
p “0,106 20,211 %0,358 20,285
Evet Ort+Ss 50,56+22,75 85,26£19,28  72,05£22,82  69,64+18,85
(n=39) %Zd];ﬁ’n’js 0-87,5 (50) 1@141280 0-100(75)  *° ?;?5‘)"32
i‘ﬁ:‘vﬁ Hayr OrtESs 63.66£22,06  88,08£16,51 82381804  77.91%16,10
B Min-Maks 5,56-100 17,05-98,86
(n=86) (Medyan) 9,38-100 (67,19) (93.06) 10-100 (90) (81.82)
p “0,003** °0,400 °0,006** °0,006**
“Student-t Test "Mann Whitney U Test *»<0,05 **p<0,01
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Tablo 24. de primigravidalarin aktiviteler esnasinda SUI sikayeti durumuna gére I-

QOL Olgegi alt boyut ve toplam puan degerleri sunulmustur.

Oksiirme esnasinda SUI sikayet durumuna goére gebelerin I-QOL Olgegi
“Davraniglarin  Smirlandirilmasi” ve “Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Oksiirme esnasinda SUI’1 olan gebelerin I-QOL Olgegi “Sosyal izolasyon” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, &ksiirme esnasinda SUI’1 olmayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,026; p<0,05).

Hapsirma esnasinda SUI sikayet durumuna gére gebelerin I-QOL Olgegi
“Davranislarin Sinirlandirilmas1”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal izolasyon” alt
boyutundan aldiklari puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklart puan toplamlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Giilme esnasinda SUI sikayet durumuna gore gebelerin I-QOL Olgegi
“Davranislarin Sinirlandirilmas1”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal Izolasyon™ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklari puan toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Yataktan kalkma esnasinda SUI sikayet durumuna gore gebelerin I-QOL
Olgegi “Davranislarn  Smirlandirilmasi”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal
izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Merdiven ¢ikma esnasinda SUI sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi
“Davranislarin Smirlandirilmasi” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutlarmdan aldiklar:
puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, merdiven ¢ikma esnasinda
SUI sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,002; p<0,01, p=0,032; p<0,05, p=0,011; p<0,05).

Merdiven ¢ikma esnasinda SUI sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi
“Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bir seyler kaldirma esnasinda SUI sikayet durumuna gére gebelerin I-QOL

Olgegi “Davranislarin  Smirlandirilmasi”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal
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izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite esnasinda SUI sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi
“Davranislarin Smirlandirilmasi” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyutlaridan aldiklar:
puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar fiziksel aktivite esnasinda
SUI sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,003; p<0,01, p=0,006; p<0,01, p=0,006; p<0,01).

Fiziksel aktivite esnasinda SUI sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi
“Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 25: SUI Sikhgina Gére I-QOL Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puaninin

Degerlendirilmesi
Davramislarin :
SUI Sikhig1 SlnlrlZn- l;;:ll:;i?]slizl iz?)(l):g’al Toplam Puan
dirilmasi yon
Giinde Bir Kez Ort+Ss 59,01£22,31 82,35+£25,15 75,59+24,23 72,334+21,55
(n=17) Min-Maks 9,38-90,63 5,56-100 10-100 (85) 17,05-92,05
(Medyan) (62,5) (91,67) (81,82)
Giinde Birden Ort£Ss 64,844+24,99 83,16+14,47 77,81£18,35 75,28+17,05
Cok (n=16) Min-Maks 28,13-93,75 52,78-100 40-95 (85) 43,18-93,18
(Medyan) (65,63) (87,5) (80,11)
Haftada Bir Ort+Ss 46,31+26,81 79,174£25,54 66,14+27,12 64,26+23,47
Kez (n=22) Min-Maks 0-90,63 11,11-100 0-100 (70) 4,55-93,18
(Medyan) (45,31) (88,89) (69,32)
Haftada 2-4 Ort£Ss 54,82+17,8  90,97+9,84  78,75+17,08 75,05£11,65
Kez (n=24) Min-Maks 18,75-87,5 61,11-100 50-100 56,82-94,32
(Medyan) (56,25) (93,06) (82,5) (78,98)
Ayda Bir Kez Ort+Ss 69,56+£20,49 91,22+11,94 90,48+14,91 83,17£12,76
31 Min-Maks 28,13-100 55,56-100 50-100 (95) 52,27-98,86
(n=31) (Medyan) (71.88) (97,22) (86,36)
Ayda 2-4 Kez Ort+Ss 61,04+19,51 94,44+4,92 81+11,53 79,24+8,57
(n=15) Min-Maks 28,13-100 80,56-100 60-100 (80) 63,64-95,45
(Medyan) (59,38) (94,44) (78,41)
p  "0,023% 70,028 70,001 %* 70,014
"Oneway Anova Test 'Kruskal Wallis Test *n<0,05 **p<0,01

Tablo 25. de SUI sikhigina gore I-QOL Olgegi alt boyut ve toplam puan degerleri

sunulmustur.
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SUI sikligma gére gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin Sinirlandiriimasi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Games-
Howell Test sonuglarina gore; haftada bir kez SUI sikayeti olan gebelerin
“Davranislarin Siirlandirilmas1™ alt boyut puani, ayda bir kez SUI sikayeti olan
gebelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

SUI sikhigina gore gebelerin I-QOL Olgegi “Psikososyal Etkilenme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,028; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuglarina gére; giinde birden cok SUI sikayeti olan gebelerin
“Psikososyal Etkilenme” alt boyut puani, ayda bir kez ve ayda 2-4 kez SUI sikayeti
olan gebelere gore anlamh diizeyde diistik saptanmistir (p=0,029; p=0,005; p<0,05).
Ayni sekilde haftada bir kez SUI sikayeti olan gebelerin “Psikososyal Etkilenme” alt
boyut puani, ayda bir kez ve ayda 2-4 kez SUI sikayeti olan gebelere gdre anlamli
diizeyde diistik saptanmistir (p=0,011; p=0,017; p<0,05).

SUI sikligina gore gebelerin I-QOL Olgegi “Sosyal Izolasyon” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuglarina gére; ayda bir kez SUI sikayeti olan gebelerin “Sosyal
Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, giinde bir kez, giinde birden ¢ok, haftada
bir kez, haftada 2-4 kez ve ayda 2-4 kez SUI sikayeti olan gebelere gére anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,002; p=0,001; p=0,001; p=0,002; p=0,005;
p<0,01).

SUI sikhigina gore gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; ayda
bir kez SUI sikayeti olan gebelerin &lgek toplamindan aldiklari puanlar, haftada bir
kez ve haftada 2-4 kez SUI sikayeti olan gebelere gdre anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p=0,014; p<0,05). Ayni sekilde ayda 2-4 kez SUI sikayeti
olan gebelerin dlgek toplamindan aldiklari puanlar, haftada bir kez SUI sikayeti olan
gebelere gore anlamli diizeyde yiliksek saptanmaistir (p=0,049; p<0,05).
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Tablo 26: SUI Sikayeti Olan Primigravidalarin Kacirdiklar1 idrar Miktarina
Gére I-QOL Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

SUI Miktar p
Nemli (n=70) Islak (n=48)
Davramslarin Ort£Ss 64,02+20,30 53,92+25,11 a9 014%
Sirlandiridmasy  Ain-Maks (Medyan) 18,75-100 (65,63) 0-93,75 (56,25) ’
Psikososyal OrtkSs 89,44+14,18 84,34+20,57 b0 104
Etkilenme Min-Maks (Medyan) 19,44-100 (94,44) 5,56-100 (91,67) ,
Sosyal izolasyon OrtESs 85,14+17,63 71,55+21,94 b0’001 R
Min-Maks (Medyan) 15-100 (92,5) 0-100 (75)
OrtESs 79,22+14,51 70,37+19,46 b
Toplam Puan _ _ 0,005**
Min-Maks (Medyan) lgiég 32386 4’(575 7 924,‘7’)3 2
“Student-t Test "Mann Whitney U Test *n<0,05 **p<0,01

Tablo 26. de SUI sikayeti olan primigravidalarin kagirdiklar1 idrar miktarma gore I-

QOL Olgegi alt boyut ve toplam puan degerleri sunulmustur.

SUI miktar1 1slak (i¢ ve dis kiyafeti 1slatacak miktarda) olan gebelerin I-QOL
Olgegi “Davranislarin Sinirlandirilmasi” ve “Sosyal Izolasyon™ alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, SUI miktar: nemli
(birka¢ damla) olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,014; p<0,05, p=0,001; p<0,01, p=0,005; p<0,01).

Gebelerin I-QOL Olgegi “Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile SUI miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

53



Tablo 27: SUI Sikayetine Yonelik Pet Kullanan Primigravidalarin I-QOL

Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Pet Kullanimi

p
Var (n=31) Yok (n=94)

Ort+£Ss 47,88+26,57 63,43+20,43
Davranislarin

Min-Maks “0,005%*
Smirlandirilmasi 0-96,88 (40,63) 9,38-100 (62,5)

(Medyan)

Ort+£Ss 78,94+23,13 89,92+14,16
Psikososyal 5

Min-Maks 0,008 **
Etkilenme 11,11-100 (83,33)  5,56-100 (94,44)

(Medyan)

Ort+Ss 68,06+24,89 82,82+17,80
Sosyal izolasyon Min-Maks b0,001++

0-100 (75) 10-100 (90)

(Medyan)

Ort+£Ss 65,184+21,67 78,68+14,31
Toplam Puan Min-Maks 4,55-98,86 17,05-98.,86 b0,001**

(Medyan) (69,32) (81,82)
“Student-t Test "Mann Whitney U Test **p<0,01

Tablo 27. de SUI sikayetine ydnelik pet kullanan primigravidalari I-QOL Olgegi alt

boyut ve toplam puan degerleri sunulmustur.

SUI sikayetine yonelik pet kullanan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
Simirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal izolasyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, pet kullanmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0,005; p<0,01, p=0,008; p<0,01, p=0,001; p<0,01).

SUI sikayetine yonelik pet kullanan gebelerin I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari, pet kullanmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Gebelikte yasanan anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler nedeniyle alt
ve lriner sistem ve pelvik taban etkilenmektedir (Mason ve ark. 1999, Chaliha ve
ark. 2002, Salman ve ark. 2005). Uriner inkontinans sikayeti gebelikte ortaya ¢ikan
cok sayida kadin vardir. Gebelikte en yaygin inkontinans tipi ise stres iiriner
inkontinansdir (Allahdin ve Kambhampati 2012).

Literatiirde primigravidalarda SUI prevelans ¢alismalar1 sayis1 oldukg¢a smirlidir.
Ulkemizde ise primigravidalarda SUI prevelans ¢alismasina rastlanmamustr.

Bu caligmada, primigravidalarda stres {iriner inkontinans; prevalans, risk
faktorleri ve yasam kalitesi degerlendirilmis ve literatiir bilgisi dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Primigravidalarin Stres Uriner inkontinans Sikayetlerine iliskin Verilerin

Tartisilmasi

Literatiirde gebelikte SUI prevalanst %18,6-75 arasinda bildirilmektedir
(Sangsawang 2014). Primigravidalarda ise SUI prevalans1 %18,6-60 arasinda oldugu
bildirilmistir (Tomason ve ark. 2007, Zhu ve ark. 2012). Calismamizda
primigarvidalarin gebelikte SUI prevalanst %38,6 olarak bulunmustur (Tablo 6).
Diez-Itza ve ark. (2009) 458 primigravida ile yaptig1 calismada SUI prevalansi
%30,3, Abdullah ve ark. (2016)’nin 306 primigravida ile yaptig1 ¢alismada %22,2,
Liang ve ark.(2012)’nin yaptigi calismada %26,7, Martins ve ark. (2010)’nin
calismasinda ise %46,1 bildirmislerdir.

Gebelik oncesi SUI olan kadinlarda, gebelik sirasindaki semptomlarin arttig
bildirilmektedir. Liang ve ark. (2012) 1501 primipar ile yaptig1 ¢alismasinda gebelik
oncesi %4,2 olan Ul prevalansiin 36.gebelik haftasinda %37,5’e  ¢iktig1
bildirilmistir. Bu artisin bilyiik bir kisminin SUI olan gebelerde goriildiigiinii ve
gebeligin ozellikle SUI igin onemli bir risk faktérii oldugunu belirtilmistir. Buna
benzer baska calismalar da mevcuttur (Hvidman ve ark 2002, Wesnes ve ark. 2007,
Brown ve ark. 2010). Bizim ¢alismamizda kadinlarin gebelik &ncesi SUI sikligt
%2,8 iken 3. trimesterde %38,6 bulunmustur (Tablo 6). Calismamiz literatiir

bulgular ile paraleldir.
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Calismamizda gebelerin  SUI  sikayeti baslangici  1.trimesterda %16,
2.trimesterda %42.,4, 3.trimesterda %41,6 olarak saptanmistir (Tablo 6). Kocadz ve
ark. (2010) I.trimesterda 9%2,8, 2.trimesterda %8,5, 3.trimesterda %87,7 olarak
belirtmistir. Sharma ve ark.(2009) 1.trimesterda %24,1, 2.trimesterda %23,6,
3.trimesterda %27,9 olarak saptamistir. Kok ve ark. (2016) I.trimesterda %3,3,
2.trimesterda  %8,2, 3.trimesterda 9%88,5 olarak saptamistir. Ding (2017)
calismasinda 1.trimesterda %29,7, 2.trimesterda %32,2, 3.trimesterda %52,1 olarak
saptamistir. Calismamiz literatiir bulgular1 ile uyumludur. Bu sonuglardan da yola
cikarak oOzellikle 2. trimesterden sonra iiriner inkontinans sikliginin arttig
sOyleyebiliriz.

Calismanmizda SUI sikligi bakimindan gebeler incelendiginde, gebelerin ¥4 iiniin
giinde bir kez ve daha ¢ok idrar kagirdigi saptandi. Yine gebelerin %17,6’s1 haftada
bir kez, %19,2’s1 haftada 2-4 kez, %24,8’1 ayda bir kez ve %12’si ayda 2-4 kez idrar
kagirdigini belirtmistir (Tablo 6). Kocadz ve ark.(2010) yaptig1 ¢alismada SUI siklig
%355,7 haftada bir veya daha az, %10,4 haftada 2-3 kez, %17,9 giinde 1 kez, %14,2
giinde birkac kez, %1,9 her zaman olarak belirtilmistir. Kok ve ark. (2016) yaptiklari
calismada %39,3’1i haftada bir kez, %29,5°1 haftada 2-3 kez, %16,4’1i glinde bir kez,
%8,2 glinde 1-2 kez, %6,6’s1 her zaman olarak bildirmislerdir. Ding (2017) yaptig
calismada gebelerin %29.3"liniin haftada birkag¢ kez, % 25.3"linilin haftada bir kez ve
%23.3"linlin haftada 2 ve 3 kez, % 15.3"niin ayda bir kez idrar kacirdigi
saptanmistir. Calismamaiz literatiir bulgulari ile paraleldir.

Calismada gebelerin kacirdigi idrar miktarlar1 sorgulandiginda, %56’s1 Ul
miktarin1 nemli/birka¢ damla olarak belirtirken, %38,4°li 1slak/az miktarda (i¢
camagsirimi 1slatacak kadar) ve %35,6’s1 oldukea 1slak (dis kiyafetimi 1slatacak kadar)
cevabimi vermistir (Tablo 6). Kocadz ve ark.(2010) yaptigi c¢alisgmada %79,2°si
nemli, %10,4 1slak, %0,9 oldukca 1slak olarak saptamistir. Kok ve ark.(2016) yaptigi
calismada %86,9°’u nemli, %9,8’1 1slak, %3,3’1 oldukga 1slak olarak belirtilmistir.
Ding (2017) ¢alismasinda idrar ka¢irma miktar1 orta derecede (1slak) (% 59,7) olarak
saptanmistir.

Arastirmamizda Ul sikayeti olan kadmlarin pet kullanma durumlar
incelendiginde, gebelerin %24,8°i pet kullanmakta idi (Tablo 6). Literatiirde Ul
sikayeti olan gebelerde pet kullanma oranin1 Kok ve ark.(2016) %32,8, Ding (2017)
%22,3 olarak bildirmislerdir.
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5.2. Primigravidalarda SUI Ile Iliskili Faktorlere iliskin Verilerin Tartisilmasi

Yas

Uriner inkontinans her yasta goriilen bir saglik sorunu olarak bildirilmektedir.
Son yillarda, gelisen diinyadaki ekonomik, teknolojik ve sosyal degisimler 30 yas ve
iizeri dogum yapan kadin sayisint 6énemli derecede artmistir (Huang ve ark. 2008).
Yapilan bazi calismalarda 30 yas ve iizeri kadinlarda Ul prevalansmim anlaml
derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hvidman ve ark. 2002, Groutz ve ark.
2007, Zhu ve ark. 2012, Kok ve ark. 2016, Ding 2017). Norveg’te yapilan
HUNT/EPINCONT calismasinda ise ilk dogumda 25 yas ve iizeri kadmlarda Ul
prevalansi anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Rortveit ve ark. 20006).

Bizim calismamizda SUI sikayeti olan gebelerin yas ortalamasi 27,34+4,66
bulunmustur (Tablo 7). Yukaridaki bulgularin tersine ¢alismamizda maternal yas ile
Ul arasinda iliski bulunmamistir. Calismamiza paralel olarak Abdullah ve ark.(2016)
306 primigravida ile yaptig1 ¢aligmada olgularin yas dagilimlar ile Ul arasinda bir
iligki saptamamistir. Diez-Itza ve ark. da (2009) 458 primigravida ile yaptigi

calismada SUI ile maternal yas arasinda iliski saptamamislardir.

Egitim ve Calisma Durumu

Kadmin egitim ve calisma durumu saglikla ilgili konularda olumlu bilgi ve
davranis kazanmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda egitim durumu
ile SUI arasinda bir iliski saptanmamstir (Tablo 7). Yapilan diger calismalar
bulgularimizi desteklemektedir (Kocaéz ve ark. 2010, Kok ve ark. 2016).
Calismamizin aksine Oliveira ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda sekiz yildan daha az
orgiin egitim gdrmiis olan gebelerin Ul riski, yiiksek egitime sahip olanlara gére ii¢
kat daha fazla bulunmustur.

Calismamizda calisma durumu ile SUT arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo
7). Yapilan diger ¢alismalar bulgularimizi desteklemektedir (Kocadz ve ark. 2010,
Kok ve ark. 2016, Demircan ve ark. 2016).

Saghk Giivencesi ve Gelir Durumu
Saglik giivencesi ve gelir durumunun iyi olmasi, saglik hizmetlerine ulasim ve

saglik hizmetlerinden yaralanma durumunu etkileyen bir faktordiir. Calismamizda
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saglik giivencesi ile Ul arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo 7). Bunun aksine
Kocadz ve ark.(2010) yaptig1 calismada anlamh farklilik saptanmustir.

Calismamizda gebelerin gelir durumu ile Ul arasinda bir iliski bulunmamistir
(Tablo 7). Bizim calismamizin aksine Ozdemir ve ark (2018) calismalarinda gelir
durumu diisiik olan kisilerde Ul oran1 daha yiiksek oranda saptanmis ve istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur. Yine Liu ve ark (2014)’nin Cin’de yaptiklari

calismada da benzer sonu¢ bulunmustur.

BMI

Obezite, karin i¢i basinci arttirarak pelvik tabanda kronik gerginlige sebep olur
(Jain ve Parsons 2011) ve mesane ve lretraya giden kan akist ve sinir inversiyonu
bozar (Jain ve Parsons 2011, Bump ve ark. 1992). Ayrica mesane tizerindeki baskiy1
arttinir (Eltatawy ve ark. 2011, Bump ve ark. 1992). Boylece obezite kadinlarda
SUI’sina katkida bulunan majér risk faktorii olarak bildirilmektedir.

Yaptigimiz c¢alismada, SUI olan gebelerin gebelik oncesi BKI degeri obez
olanlar ve simdiki BKI degeri obez olanlarda, kontinent gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,001; p=0,009) (Tablo 7). Bizim
calismamiza paralel olarak Brown ve ark. (2010) ve Kok ve ark. (2016), Ding (2017)
gebelik dncesi artmis BKI, gebelikte Ul prevalansini artirdigini bildirmistir. Benzer
bir sekilde Hvidman ve ark. (2002) gebe kadinlar ile gebelik 6ncesi BKI 30kg/m2
den fazla olmas1 SUI ile yiiksek oranda iliskili bulunmustur. Liang ve arkadaslari
(2012) gebelik dncesi BKI’nin 30kg/m2 den fazla olmasi, gebelik sirasinda SUI igin
artmis risk altinda oldugunu bildirmistir. Ayrica antenatal donemde asir1 kilo
aliminin gebelik sirasindaki SUI ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Bu calismalari aksine artmis BKI ile Ul arasinda iliski bulamayan c¢alismalar da
mevcuttur (Scarpa ve ark. 2006, Chiarelli ve Campbell 1997, Abdullah ve ark.2016,
Martins ve ark. 2009).

58



5.3 Primigravidalarda SUI ile Qliskili Faktorlerden Kisisel Aliskanliklar1 Ve

Saghik Durumuna fliskin Verilerin Tartisiimas

Sigara

Sigara icenlerde gelisen sert ve sik Oksiirlik nedeniyle pelvik taban kaslarinda
harabiyet ve karin i¢i basincinda artma goriiliir. Bunlarin yaninda sigaranin ig¢indeki
bazi kimyasallarin antidstrojenik etkisi ve kollagen sentezinin bozulmasi sonucu Ul
gelismesi kolaylasmaktadir. Literatiirde sigara igenlerde Ul prevalansinin, sigara
icmeyenlerden anlamli daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Ahmet ve ark. 2013,
Ciftei ve Giinay 2011).

Calismamizda gebelikte sigara kullanim oran1 %11,1 bulunmustur (Tablo 8).
SUI gozlenen gebelerde sigara kullanim orani, SUI sikayeti olmayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Bizim
calismamiza benzer sekilde Martins ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada gebelikte
sigara kullanim oranm1 %11°dir ve gebelikte sigara kullaniminmn Ul igin risk faktorii
oldugunu bildirmistir.

Bu bulgularin aksine sigara kullanimi ile SUI arasinda iliski bulamayan
calismalar da vardir. Liang ve ark. (2012) calismasinda gebelerin %6,8’inin
gebelikte sigara igtigini bildirmis, urge Ul ile iliskili bulunmustur, ancak SUI ile
iliskili bulunmamistir. Ding (2017), Abdullah ve ark. (2016), Kok ve ark. (2016),
Glazener ve ark. (2006), sigara kullanimi ile Ul arasinda herhangi bir iliski

bulamamastir.

Konstipasyon

Konstipasyonun pelvis sinirlerinde gerilmeye bagli hasara yol agmasi nedeniyle,
pelvis kaslarinda fonksiyon bozuklugu yapabilecegi one siiriilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda kabizligin Ul igin risk faktdrlerinden biri oldugu rapor edilmektedir
(Swanson ve ark. 2005, Zhu ve ark. 2006, Unsal ve ark. 2013 ). Gebelikte
konstipasyon prevalansi %11 ile %72,5 arasinda degistigi ve ¢ogunlukla gebeligin
3.trimesterinde siklikla goriildiigli bildirilmistir (Bonapace ve Fisher 1998, Marshall
ve ark. 1998, Van Brummen ve ark. 2006, Nigam ve ark. 2016, Ding 2017).

Calismamizda primipravidalarda konstipasyon sikligi %42,3 olarak bulunmus,

%9,3’linde sik sik konstipasyon goézlenmistir. Calismamizda sik sik ve ara sira

59



konstipasyon sikayeti yasayan gebelerde SUI gériilme oran1 anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken (p=0,001; p=0,018); konstipasyon sikayeti olmayan gebelerde SUI
goriilme orani anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001) (Tablo 8). Calismamiza
benzer sekilde Martins ve ark.(2010) yaptiklar1 ¢alismada Ul sikayeti olan gebelerin
%67,5°de (haftada 3 kezden az) konstipasyon sikayeti oldugunu bildirmislerdir ve Ul
ile iliskili faktorlerden biri olarak raporlanmistir. Nigam ve ark. (2016) konstipasyon
prevalansmi %72,5 olarak bildirmislerdir. Gebelikte konstipasyonun Ul sikayeti ile
iliskili oldugunu bildiren baska calismalar da mevcuttur (Kocadz ve ark. 2010, Zhu

ve ark. 2012, Ding 2017).

Kafeinli icecek Alimi

Kahve, kola gibi kafeinli icecekler mesane irritan1 oldugu ve istemsiz detrusor
kasilmasma yol acarak iiriner inkontinans goriilmesine neden olabilecekleri
bildirilmistir (Demirci ve Cosar 2009).

Yaptigimiz ¢alismada, gebelikte giinde 1-2 fincan kafeinli icecek aliminm SUI
sikayetini arttirdigl saptanmistir (p=0,004) (Tablo 8). Calismamiza benzer olarak
gebelikte giinde 2 fincan veya daha fazla kahve tiikketiminin iiriner inkontinans igin
risk faktorii oldugunu bildirilmistir (Martins ve ark. 2010). Calismamizin aksine bazi
calismalarda ise gebelikte kafeinli igecek alimi ile Ul arasinda bir iliski

bulunamamistir (Nigam ve ark. 2016, Abdullah ve ark. 2016).

Genetik Yatkinhk

Yaptigimiz calismada SUI sikayeti olan gebelerin anne ve kiz kardeslerinde Ul
goriilme oram1 SUI sikayeti olmayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 7). Calismamiza paralel olarak Kocadz ve
arkadaslarmin (2010) yaptigi calismada anne ve kiz kardeste Ul varhgi gebelikte Ul
icin bir risk faktorii olarak belirtilmistir. Kok ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada
ailede Ul sikayeti olmas1 gebelikte Ul ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Gestasyonel Diyabetus Mellitus

Literatiirde Diyabetus Mellitus hastaligi1 olan kadinlarda Ul goriilme oraninda
artis bildirilmektedir (Lifford ve ark. 2005, Santos ve ark. 2006, Oztiirk ve ark. 2012,
Ahmed ve ark. 2013). Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM) prevalansinin %1-14
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arasinda degistigi bildirilmektedir (Mazze ve ark. 1992, Engelgau ve ark. 1995,
Harris ve ark. 1997, Giirel ve ark. 2009, Cakir 2014). Calismamizda gebelerin
%10,8’inde GDM belirlenmistir. GDM olan gebelerde SUI orani, kontinent gebelere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001) (Tablo 7).

Kim ve ark. (2008) kesitsel incelemesinde, GDM olan 228 gebe ile yaptiklar
calismalarinda kadinlarin %49 unun Ul sikayeti oldugunu ve kadinlarin %50’sinin
dogumdan sonra 5 yil icinde SUI gelistigini bildirmislerdir.

Literatirde GDM’un SUI’1n gelisimi iizerine dogrudan bir iliski olmadigini
diisiinen ¢alismalar da mevcuttur. Cogu calisma (Smith 2006, Ebbesen 2007,
Kebapet ve ark 2007, Hill ve ark 2008) DM'un ozellikle glikoziiri, detrusor asiri
aktivitesi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve diyabetik sistopatiden dolay1 Urge
Ul'de rol oynadigi fikrini desteklemektedir. Ancak, diger bir goériis ise DM ve
obezitenin birbiriyle baglantili oldugunu ve bu kombinasyonun intraabdominal ve
pelvik basmcin artmasma bagli olarak daha yiiksek SUI oranlarma yol agtigini

belirtmektedir (Brown 2005, Jackson ve ark. 2005).

Pelvik Taban Kas Egzersizi Yapma Durumu

Pelvik taban kas egzersizleri uygulamasi basit, ara¢ gerektirmeyen, her zaman ve
her yerde yapilabilen, komplikasyonu olmayan giivenli bir tedavi yontemidir (Price
ve ark. 2010). Gebelikte ve postpartum dénemde Ul’mn 6nlenmesi ve tedavisinde
PTKE onerilmektedir (Ding ve ark, 2009, Fritel ve ark. 2010, Price ve ark. 2010,
Sangsawang ve Serisathien 2012).

Calismamizda gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%78,1) PTKE yapmadig
gozlenirken, %13,6’s1 her giin, %6,5°1 aklima geldik¢e cevabini vermistir. Gebelerin
PTKE yapma durumlarma gére SUI sikayeti incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Bu durum gebelerin
cogunlugunun PTKE’ni yapmamalar1 ve yapanlarin ise diizenli yapmamalarindan
kaynaklandig1r distiniilebilir. Erbil ve ark. (2011) yaptiklar1 g¢alismada gebe
kadinlarin % 87,1'inin pelvik taban kaslarin1 korumaya iligkin higbir bilgisinin
olmadigin1 ve gebe kadinlarin % 5't Kegel egzersizlerini yaptigini bildirmislerdir.
K&k ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada Ul sikayeti olan gebelerin % 42,6’smin
pelvik taban kas egzersizlerinin farkinda oldugunu ve % 6,6’smin Ul sikayeti icin

egzersiz yaptiklarini belirtmistir.
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5.4. Primigravidalarda SUI Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon ile

Incelenmesi

Calismamizda primigravidalarda SUI risk faktorleri lojistik regresyon ile
incelendiginde; gebelik dncesi BKi’nin fazla olmasi ve gebeligin 3.trimesterinde
olmas1 SUT igin risk faktérii oldugu (p=0,020; %95 GA 1,0-1,1, p=0,026; %95 GA
0,8-0,9), sigara kullanim1 4,3 kat (p=0,001; %95 GA 1,8-10,2), konstipasyon
(nadiren) 2,2 kat (p=0,001; %95 GA 0,8-5,5), konstipasyon (ara sira) 2,1 kat
(p=0,091; %95 GA 1,1-4,2), konstipasyon (sik sik) 6,2 kat (p=0,001; %95 GA 2,2-
17), annede Ul varlig1 2,9 kat (p=0,001; %95 GA 1,5-5,5), kiz kardeste Ul varlig1 5,6
kat (p=0,009; %95 GA 1,5-20), DM 3,3 kat (p=0,013; %95 GA 1,2-8,6), her gece
idrara kalkmak 7,5 kat (p=0,006; %95 GA 1,8-31) SUI’na neden oldugu saptanmistir
(Tablo 10).

Diez-Itza ve ark. (2009) 458 primigravida ile yaptig1 ¢alismada SUI’l1 gebelerin
BKi‘nin fazla oldugunu belirtilmislerdir. Termde viicut agirhigmin 75 kg ve iizeri
olmas1 SUT riskini 2 kat arttirdig1 bulunmustur. (OR=2,09; %95 GA 1,09-3,99). Zhu
ve arkadaslar1 (2012) prenatal BKi’nin fazla olmasmin SUI icin risk faktorii
oldugunu bildirmistir (OR=1,037; %95 GA 1,020-1,054). Hojberg ve arkadaslari
(1999) gebelik oncesi 30kg/m2 ve 35kg/m2°den fazla BMI’nin normal bir gebelik
oncesi SUI icin 6nemli &lgiide daha yiiksek risk altinda oldugunu bildirmistir
(OR=1,7; %95 GA 0,9-3,2 ve OR=2,5; %95 GA 1,0-6,0). Calismamiz literatiir
bilgileri ile paraleldir.

Calismamiza paralel olarak, Hojberg ve arkadaglar1 (1999) sigara kullanan
gebelerin, kullanmayan gebelere gore gebelik boyunca SUI i¢in dnemli 6lciide daha
fazla risk altinda oldugunu bildirmistir (OR=1,4; %95 GA 1,1-1,9).

Zhu ve ark. (2012) ileri hafta gebelikte (37-42. hafta), konstipasyon hikayesi
olan kadinlarda SUI gelisme olasiliginin daha fazla oldugunu bildirmistir. (OR=1,2;
%95 GA 1,0-1,4). Kocadz ve ark. (2010) calismasinda, konstipasyon sikayeti Ul i¢in
risk faktorii olarak bildirilmistir (OR=4,1; %95 GA 1,7-9,9). Din¢’in yapmis oldugu
caligmasinda konstipasyonu olan gebe kadinlarda Ul gelisme riski 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (OR=3,1, %95 GA 1,7- 5,6). Calismamiz literatiir bulgulari ile

uyumludur.

62



Yaptigimiz caligmaya paralel olarak Kocadz ve arkadaglarimin (2010) yaptig
calismada, annede Ul varhg 1,5 kat, kiz kardeste Ul varlig1 0,9 kat gebelikte Ul
sikayetini arttirdig1 saptanmaistir.

Brown ve ark. (2010), 1507 nullipar kadinla yaptiklar1 ¢calismada gebelik oncesi
iiriner inkontinansmin gebelikte Ul igin 3,6 kat risk faktérii oldugunu bildirmislerdir
(OR=3,6; %95 GA 2,8-4,7).

Martins ve ark. (2010) giinde 2 fincan veya daha fazla kahve alim1 Ul sikayetini
1,7 kat arttirdigim bildirmislerdir. Yaptigimiz calismada kafeinli igecek alimi1 SUT ile
iligkili  faktér bulunmustur fakat, lojistik regresyonda risk faktorii olarak
saptanmamistir.

K&k ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismada Ul riskinin 30 yas ve iizeri gebelerde 3,8
kat fazla goriildiigiinii bildirmislerdir (p=0,001; GA 1,7-8,3).Yaptigimiz calismada

yas SUT i¢in risk faktorii olarak bulunmamstir.

5.5 Primigravidalarin Yasam Kalitesine Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Yapilan bir ¢ok calismada Ul sikayeti olan gebelerin yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Kocadz ve ark. 2010, Oliveira ve ark. 2013,
Mocecellin ve ark. 2014, Kok ve ark. 2016).

Calismamizda SUI olan gebelerin I-QOL Olgegine gore toplam puanlar
75,33+£17,36 olup, yasam kalitesinin ¢ok fazla etkilenmedigi goriilmektedir. I-QOL
Olgeginin  “Davramglarin ~ Sinirlandirilmasi”  alt boyutunun puan ortalamasi
(59,58423) daha diisiik oldugu saptandi. “Psikososyal Etkilenme” (ort. 79,16£20,7)
alt boyutu agisindan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmedigi ve I-QOL puaninin
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).

Yaptigimiz calismada yasam kalitesi ile gebelikteki BKI fazla olmas1 (p=0,007;
p<0,01), annede idrar kagirma sikayetinin olmasi1 (p=0,001; p<0,01), kiz kardeste
idrar kagirma sikayetinin olmasi (p=0,007; p<0,01) ve gebelik 6ncesi Ul varlig
(p=0,042; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir.

Simdiki BKI obez olan gebelerin, simdiki BKI fazla kilolu olan gebelerin I-QOL
toplam puanlarina gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Annesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
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Sinirlandiriimast” , “Sosyal Izolasyon”, “Psikososyal Etkilenme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari annesinde Ul
sikayeti olmayan gebelere gore daha diisiik saptanmistir (Tablo 15).

Kiz kardesinde Ul sikayeti olan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
Smirlandirilmast”, “Sosyal Izolasyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 1-QOL
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari kiz kardesinde idrar kacirma sikayeti olmayan
gebelere gore yagam kalitesinin daha diisiik oldugu gostermektedir (Tablo 16).

Gebelik 6ncesi Ul durumuna gore gebelerin 1-QOL Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlarma bakildiginda, gebelik oncesi Ul sikayeti olan gebelerin, gebelik oncesi
Ul sikayeti olmayan gebelere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir
(Tablo 22).

Erbil ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada Ul’in yasam kalitesi iizerine en gok
giinliik aktiviteyi etkilemistir (%75,3). Gebelerin %73,5°1 rahatsizlik hissi hissettigi,
%47 sinin cinsel yasamimi olumsuz yonde etkiledigi, %35,8’inin kendilerini Ul
sorunlar1 nedeniyle ¢evrelerinden izole ettigini bildirmislerdir.

Yaptigimiz calismada Ul siklig1, kagirilan idrar miktar1 ve pet kullanma durumu
ile yasam kalitesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir.

Haftada bir kez SUI sikayeti olan gebelerin “Davraniglarin Siirlandiriimas:” alt
boyut puanma gore, ayda bir kez SUI sikayeti olan gebelere gore yasam kalitesi
daha diisiik saptanmistir. Yine giinde birden ¢ok SUI sikayeti olan gebelerin
“Psikososyal Etkilenme” ve “Psikososyal Etkilenme” alt boyutlar1 puanlar1 ve I-QOL
Olgegi toplam puanlarina gore, ayda bir kez ve ayda 2-4 kez SUI sikayeti olan
gebelerin yasam kalitesi daha diisiik saptanmistir. Aym sekilde ayda bir kez Ul
sikayeti olan gebelerin “Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore,
giinde bir kez, giinde birden ¢ok, haftada bir kez, haftada 2-4 kez ve ayda 2-4 kez Ul
sikayeti olan gebelere gore yasam kalitesinin oldugu yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

Kagirilan idrar miktar 1slak (i¢ ve dis kiyafeti 1slatacak miktarda) olan gebelerin
I-QOL Olgegi “Davranislarin  Sinirlandirilmasi” ve “Sosyal Izolasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlara ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlarina
incelendiginde, kagirilan idrar miktar1 nemli (birka¢ damla) olan gebelere gore yasam

kalitesinin diigiik oldugu saptanmistir (Tablo 26).
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Ul sikayetine yonelik pet kullanan gebelerin I-QOL Olgegi “Davranislarin
Simirlandirilmast”, “Psikososyal Etkilenme” ve “Sosyal izolasyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlara ve I-QOL Olgeginden aldiklar1 puan toplamlarina bakildiginda,
pet kullanmayan gebelere gore yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer olarak Kocadz ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada Ul sikligmin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir, fakat Ul miktar1 ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Dolan ve ark. (2004) yapmis olduklar1 calismada gebelik sirasinda iiriner
inkontinansi olan primigravidalarin ¢ogunun yasam kalitesi iizerinde minimum etki
gosterdiklerini ve ¢ogu primigravidanin semptomlarinin hafif oldugunu ve yasam
kalitesinin etkilemedigi belirtilmistir. Abdullah ve ark. (2016) yaptig1 calismada
primigravidalarinin ¢ogunun iiriner inkontinans sikayeti olmasina ragmen giinlilk
yasam aktivitelerini etkilemedigi belirtmistir. Calismamiz literatiir bulgulart ile
uyumludur.

Merdiven ¢ikma ve fiziksel aktivite esnasinda SUI yasayan gebelerin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Tablo 24).

Yaptigimiz ¢alismada yas, gebelik haftasi, gebelik &ncesi BKI, gestasyonel
diyabet gorilme durumu, sigara kullanimi, kafeinli igcecek alimi, konstipasyon,
pelvik taban kas egzersizi yapma durumu, SUI baslangic trimesteri gibi SUI ile
iliskili faktorlerinin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 12-13, Tablo
17-21, Tablo 23). Yine okslirme, hapsirma, giilme, yataktan kalkma ve bir seyler
kaldirma gibi aktiviteler esnasinda SUI durumunun yasam kalitesini etkilemedigi

saptanmistir (Tablo 24).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamizda gebelik dncesi kadinlarda Ul gériilme oran1 %2,8’ken, gebelikte
SUI prevalanst %38,6 olarak bulunmustur. Gebelik déneminde SUI baslangici
l.trimesterda %16, 2.trimesterda %42.,4, 3.trimesterda %41,6 olarak saptanmistir.
Gebelik oncesi ve gebelikteki BKI, anne ve kiz kardeste Ul varligi, GDM, sigara
kullanimi, kafeinli icecek alimi, konstipasyon SUI igin iligkili faktdrler olarak
bulunmustur. Gebelik haftasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi,
gelir durumu, fazla sivi alimi, pelvik taban kas egzersizi yapma durumu ile SUI
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Gebelik donemdeki primigravidalarda SUI risk faktorleri lojistik regresyon ile
incelendiginde; gebelik 6ncesi BKI’nin fazla olmasi ve gebeligin 3. trimesterde
olmasi SUI i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Sigara kullanimi 4,3 Kkat,
konstipasyon (nadiren) 2,2 kat, konstipasyon (ara sira) 2,1 kat, konstipasyon (sik sik)
6,2 kat, annede Ul varhig 2,9 kat, kiz kardeste Ul varligi 5,6 kat, DM 3,3 kat, her
gece idrara kalkmak 7,5 kat daha SUI riskini arttirdig1 saptanmistir.

Calismamizda SUI sikayeti olan primigravidalarm yasam kalitelerinin ¢ok az
etkilendigi saptanmistir. Yasam Kkalitesi ile gebelikteki BKI fazla olmasi, annede ve
kiz kardeste Ul sikayetinin olmasi, Ul siklig1 (haftada bir kez), idrar kagirma miktar
(1slak) ve pet kullananlar karsilastirildiginda yasam kalitesi daha diisiik saptanmustir.
Merdiven ¢ikma ve fiziksel aktivite esnasinda SUI yasayan gebelerin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Yas, gebelik haftasi, gebelik
oncesi BKI, gestasyonel diyabet goriilme durumu, sigara kullanimi, kafeinli i¢ecek
alimi, konstipasyon, pelvik taban kas egzersizi yapma durumu gibi SUI ile iliskili

faktorlerin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmugtir.

6.2. Oneriler

Kadmnlarin yasam kalitesini, fiziksel ve sosyal yasantisini olumsuz yonde
etkileyen SUI, gebelik ve dogum sonras1 dénem de sik olarak goriilmektedir. SUI’nin
etiyolojisinde rol oynayan iliskili faktorlerinin bazilar1 Onlenebilmektedir. Bu
nedenle gebelik esnasinda ve dogum sonras1 donemde inkontinansin énlenmesi ya da
sikliginin azaltilmasi i¢in kadinlarin gebelik doneminden itibaren diizenli araliklarla

izlenmesi gerekmektedir. Uriner inkontinansin erken dénemde saptanmasi ve bu
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konuda yeterli danmigmanlik saglanarak sorunun ele alinmasi kadin sagliginin
gelistirilmesine Onemli katki saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin {iriner
inkontinans konusunda duyarli olmasi ve egitim almis olmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin iiriner inkontinansin gelismesini Onlemek ve bu sorunu yasayan
kadinlarin tedavisinde aktif rol almak temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Uriner inkontinans ile ilgili ¢alismalarin sayisinin arttirilmasi ve hemsirelerin iiriner
inkontinans konusunda uzmanlagmalar1 saglanmalidir.
Hastanelerde ve aile hekimlerinde, iiriner inkontinansin onlenmesine yonelik egitim
brostirleri ve kitaplart bulundurulmalidir. Saglik personelleri tarafindan {iriner
inkontinans hakkinda sosyal medya araciligi ile halkin egitimi saglanmalidir.
Gebelere antenatal takipler sirasinda rehberlik edilerek asagidaki bilgiler
verilmelidir.

v Gebelik doneminde agir kaldirma, zorlama gerektiren hareketlerden ve yogun

fiziksel egzersizlerden kacinilmalidir.

v" Gebelikte dogru beslenme aliskanliklar1 ve normal sinirlarda kilo alimi
saglanmalidir.

v' Diyete lifli gidalar eklenmeli, sivi alimi artirilmali, diizenli egzersiz, rutin bir
defekasyon programi olusturularak gebelerin  konstipasyon sikayeti
yasamalar1 onlenmelidir.

v" Gebelik donemde sigara kullanilmamali ve gebelik planlaniyorsa oncesinde
birakilmalidir.

v Alkol ve kafeinli icecekler gibi mesaneyi uyarici maddelerin kullaniminin
onlenmeli ya da azaltilmalidir.

v’ Pelvik taban egzersizleri 6gretilmeli ve 6nemi anlatilmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Soru Formu

Bu calisma " Primigravidalarda Stres Uriner Inkontinans; Prevalans, Risk Faktorleri ve
Yasam Kalitesi"ni incelemek amaciyla planlanmistir. Ankette bulunan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Yasiniz

2.0grenim Durumunuz

3.Calisma Durumunuz

( )Ev hanimi

()lsei
( )Memur
( )Serbest meslek
( )Diger
4.Saglik Giivenceniz var m1? | ( )Evet
( )Hayir
5.Gelir Durumunuz ()lyi
( )Orta
( Kot
6. Gebelik dncesi Boy.........
Kilo......... BKI
7. Simdiki Boy ......... '
Kilo BKI
8. Ailede anne ve kiz ( )Evet ( )Anne
kardeste idrar kacirma ( )Kiz kardes
sikayeti var midir? ( )Hayir
9.Diyabetus mellutus var mi1? | ( )Evet
( )Hayir
Kisisel Aliskanhklar
10.Sigara icme ()Evet (MiKtar ..........oevviviiiiiiiiniinennes )
( )Hay1r
11.Kafeinli icecek alimi ( )Evet (MiKtar.........oovvivriiiiiiiiiiennnnn, )
( )Hay1r
12.Kabizlik sikayeti ( )Evet (Siklik: 1.Sik stk 2.Ara sira 3.Nadiren)
( )Hay1r
13.Pelvik taban kas egzersizi | ( )Evet (Miktar.............c.cooeviiiiiinninnnn, )
yapma ( )Hayir

14.Giinde kag litre (bardak)
s1v1 igersiniz?
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( )1-3 kez
( )4-6 kez
( )7 den fazla

15.Giinde kag kez idrarinizi
yaparsiniz?

16.Gece idrar yapmak i¢in ( )Evet, bazen

kalkar misiniz?

( )Evet, her gece
( )Cok s1v1 aldigim zaman
( )Hay1r kalkmam

Uriner inkontinans ile Ilgili Sikayetler

17.1drar kacirma sikayetiniz var mi1?

( )Evet
( )Hayir

18.Gebelikten oOnce idrar kagirma sikayetiniz
var miydi?

( )Evet (Bu sikayetiniz ne zamandir devam

ediyor?.....ccceevveeveirenen.

.............. )

( )Hay1r (Gebelikte Idrar kagirma sikayetiniz
ne kadar siiredir devam ediyor?

19.Gebelik doéneminde, aktiviteler esnasinda
alttimz1 slattigimiz  veya idrar kacirdiginiz
oluyor mu?

( )Oksiirme

( )Hapsirma

( )Giilme

( )Yataktan kalkma
( )Merdiven ¢ikma
( )Bir seyler
kaldirma

( )Fiziksel aktivite
(acele bir yere

yetigsmek)

( )Zinde kalma/
Gebelik egzersizleri

( )Cinsel iligki

20.Ne kadar siklikla idrar kagirisiniz?

( )Glinde bir kez

( )Gilinde bir kezden
cok

( )Haftada bir kez

( )Haftada 2-4 kez
( )Ayda bir kaz
( )Ayda 2-4 kez

21.Genelde kagirdiginiz idrar miktarini nasil
anlatirsiniz?

( )Nemli/birka¢ damla

( )Islak/ az miktarda/ i¢ camasirimi 1slatacak

kadar

( )Oldukga 1slak/ dis kiyafetimi 1slatacak kadar
( )Cok 1slak sikacak kadar/ bacaklarimdan

sizacak kadar
22.idrar kagirma sorununuza yonelik pet ( )Evet
kullantyor musunuz? ( )Hay1r
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Ek-2 Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL-Incontinence Quality
Of Life)

INKONTINANS YASAM KALITESi OLCEGI (I- Cok Orta

QOL) Fazla Olduke¢a diizeyde Biraz Hig

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam
gerekiyor.

4. 1k kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile
ilgili endise yasiyorum.

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir
hissetmiyorum.

7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi
engelledigi i¢in, hayal kiriklig1 yasiyorum.

8. Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise
yastyorum.

9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor.

10. Tuvalete sik gidip gelmek benim igin gereklidir.

11. idrar kacirmamdan dolay, her ayrintiy1 dnceden
planlamam gerekiyor.

12. Yaslandik¢a idrar sorunumun, daha da
kotiilesmesinden endise duyuyorum.

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14. idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiigiik
diisme endisesi yastyorum.

15. Idrar kagirma sorunum bana saglikli bir insan
olmadigim hissini veriyor.

16. Idrar kacirma sorunum benim kendimi ¢aresiz
hissetmeme yol agiyor.

17. Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha az
zevk aliyorum

18. Altimi 1slatacagim diye endise yastyorum.

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi
hissediyorum.

20. igtiklerimi takip etmek zorundayim.

21. idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi sinirliyor.

22. Cinsel iliskiye girmekten endise duyuyorum.
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Ek-3 Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi Kurum izni
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Ek-4 Canakkale Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi, Kadin-Dogum ve Cocuk

Hastanesi Kurum izni
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Ek-5 Canakkale Asker Hastanesi Kurum izni
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Ek-6 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurul

izni
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Ek-7 Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni

Ynt: inkontinans yasam
kalitesi olcegi

16 Haziran 2015 10:33

Sayin Gizem Bora Alkan,

Primigravidalarda stres inkontinansi risk
faktorleri ve yasam kalitesi konulu tez
calismanizda I-QOL 6l¢egini
kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili danismanhga
thtiya¢ duyarsaniz yazabilirsiniz. Kolayliklar
diliyorum.

Dog.Dr. Nebahat Ozerdogan
ESOGU Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Boliim Baskani

From: gizem bora [mailto:gizembora(@hotmail.com|]
Sent: Tuesday, June 16, 2015 8:44 AM

To: nozerdogan(@mynet.com.tr;
nozerdogan@ogu.edu.tr
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Ek-8 Bilgilendirmis Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: | 02 | Revizyon Tarihi: [ 23/01/2012

Calismanin adi:  “Primigravidalarda Stres Uriner Inkontinans; Prevalans, Risk
Faktorleri ve Yasam Kalitesi”

1. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Yrd. Dog. Dr. Ayten Ding, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu, Hemsirelik Anabilim Dali , 02862181397/2619
Gizem Bora Alkan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglk Yiiksekokulu,
Hemygirelik Boliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi
05055529440

2. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Uriner inkontinans, kisinin istemsiz olarak idrarin1 tutamama (kagirma)
durumudur. Gilintimiizde pek cok kadin bu problemi yasamasina ragmen bunu
gebeligin, dogumun veya ilerleyen yasin normal bir sonucu olarak gérmekte veya
utanma, ¢ekinme gibi nedenlerle doktora gitmemektedir.

Idrar kagirma problemi kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla
goriilmektedir ve yasla birlikte her iki cinste de bu oran artmaktadir. Gebelikte idrar
kacirma sikayeti oldukca sik rastlanilan bir durumdur. Yaklasik her 10 anne
adaymdan 3-4 tanesinde idrar kagirma sikayeti goriilmektedir. Idrar kagirma sikayeti
bir kisim anne adayinda dogumla birlikte gegerken bir kisminda logusaliktan sonra
da devam emektedir.

Biz bu aragtirmada; ilk gebeligi olan kadinlarda idrar kag¢irma sikligin1 ve
nedenlerini ve yasam kalitesini ne kadar etkileyecegini incelemeyi amacladik.

3. Bu arastirma icin neden siz se¢ildiniz?
Gebe oldugunuz i¢in siz se¢ildiniz.
4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilma zorunlulugunuz yoktur ve aragtirmanin herhangi bir
asamasinda bildirmeden arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir.
5. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Size baz1 anketler verilerek cevaplamaniz istenecektir.
6. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak m?
Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi ekstra bir risk bulunmamaktadir.
7. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak nmm?
Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir maddi kazanciniz olmayacaktir.
8. Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim i¢cin maddi bedeli
var mi1?
Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi bir licret 6demeyeceksiniz
9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
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Anketler isimsiz olarak doldurulacaktir.
10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

[sterseniz arastirma sonunda size arastirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilecektir.

11. Arastirma sonuc¢larina ne olacak?

Arastirmanin sonuglari yiiksek lisans tezi olarak yaymlanacaktir.
12. Daha ayrintili bilgi i¢in

Yrd. Dog. Dr. Ayten DINC’e bagvurabilirsiniz. Tel. 02862181397/2619
13. Tesekkiir: Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA

KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU

IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D%

Arastirmanin Adi: Primigravidalarda Stres Uriner inkontinans; Prevalans, Risk Faktorleri ve Yasam

Kalitesi

Evet

Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlil olarak da anlatild1 m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden goOstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayimlanacagina katiltyor musunuz?

O Ooogodn

O Ooogodn

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan acgiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Adi1/ Soyadt:

Tarth:
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Ek-9 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Spiralli/Ciltli Tez Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yaz: tipi wUYGUN oUYGUN
Sayfa kenar bosluklari = YGUN oUYGUN
Kapak sayfasi diizeni wUYGUN oUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni WwUYGUN oUYGUN
Onay sayfasi diizeni \#UYGUN oUYGUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni UYGUN oUYGUN
I¢indekiler sayfas diizeni w((YGUN oUYGUN
Tesekkiir sayfasi \=UYGUN oUYGUN
Tiirkge ozet wUYGUN oUYGUN
ingilizce dzet wUYGUN oUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini wOYGUN oUYGUN
Sekiller dizini wUYGUN ocUYGUN
Tablolar dizini WwUYGUN oUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi wUYGUN oUYGUN
On sayfalarin numaralandirilmasi WIYGUN oUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi wUYGUN oUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi w=wUYGUN oUYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi UYGUN oUYGUN
Yontem ve Gereg = UYGUN oUYGUN
Bulgular z0YGUN oUYGUN
Tartisma vwUYGUN oUYGUN
Sonug ve Oneriler @ YGUN oUYGUN
Kaynaklar UYGUN oUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) wIYGUN oUYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) = 0YGUN oUYGUN
Tez plani =UYGUN oUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) WUYGUN oUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi w(YGUN oUYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi WVUYGUN oUYGUN

Tarih: 22/ Q9 204&

Ogrenci
Adi ve Soyadi,

Gilaowy Bors HULA

~/

Tarih: ... /... /20...

Danismanin
Adi ve Soyadi,

Imza

imea S a0y
J

[
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Ek-10 Spiralli Tez Kontrol Formu

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal

renkte venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirti tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250°ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu bashig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin timii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”

kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin i¢inde de ge¢melidir (parantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boéliimiinde de
climlenin en sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en

arkasina konmalidir.

Tarih:-22/ 0%/ 204K Tarih: .../ ... / 20...
Ogrenci Danigmanin
Ad1 ve Soyadi, Adi1 ve Soyadi,
Gizous BORA ALKA '
Imza

~—p®

&/
1mzazﬁ'\ 37 09—/\
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi GIZEM Soyadi BORA ALKAN
Dogum Yeri GOLCUK/KOCAELI  |Dogum Tarihi [08.11.1984
Uyrugu T.C. TC Kimlik No (53563368896
E-mail gizembora@hotmail.com | Tel 553 511 0336
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans | Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2018
Lisans Giilhane Askeri Tip Akademisi 2006

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
Hemgire Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi | 2018-Halen
Hemsire Sirnak Devlet Hastanesi 2017-2018
Hemsire Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi 2016-2017

Askeri Yiik. Hemsire | TSK Golciik Asker Hastanesi 2016-2016
Askeri Yiik. Hemsire | TSK Canakkale Asker Hastanesi 2012-2016
Askeri Yiik. Hemsire | TSK Van Asker Hastanesi 2009-2012
Askeri Yiik. Hemsire | TSK Kasimpasa Asker Hastanesi 2007-2009
Askeri Yiik. Hemsire | TSK Haydarpasa Egt. ve Aras. Hastanesi 2006-2007
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Yabanei Dil Sinav Notu”

KPDS |UDS |YDS |IELTS TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE
IBT PBT CBT

# Basarilmis birden fazla siav varsa, tiim sonuglar yazﬂmahdlr# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil
Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger:
Dergide Yayimlanan Makaleler

1. Uzen S, Alkan G.B, Inangil D. Siddete Maruz Kalmis Bireyin Yasam Modeli
Dogrultusunda Bakimi. Health Care Acad J. 2017; 4(1):63-67

Ulusal Kongre, Sempozyum, Panel Gibi Bilimsel Toplantilarda Sunularak,
Programda Yer Alan Ozet Metin Olarak Yayimlanan Bildiri ya da Poster veya
Gosteri
1. Hemsirelik Yiiksek Okulunda Egitim Alan Ogrencilerin Atilganlik
Diizeylerinin Belirlenmesi, Gizem Bora, Giilden Kaplan, Danigsman; Yavuz
Sanisoglu, 5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Harran Universitesi
Sanlurfa, 20-21 Nisan 2006
2. Yenidogum Yapmis Annelerin Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi, Giilden Kaplan, Gizem Bora, Danisman; Giilden Giiveng,
5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Harran Universitesi Sanlurfa, 20-
21 Nisan 2006
3. Infertilite Stresinin Psikososyal Ve Psikoseksiiel Nedenleri; Olgu Sunumu,
Gizem Bora Alkan, Ayten Ding, 8. TSK Hemsirelik Kongresi, Harbiye
Askeri Miize Istanbul, 11-13 Mayis 2016
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Ulusal Kongre, Sempozyum, Panel Gibi Bilimsel Toplantilarda Sunularak,
Programda Yer Alan Ozet Metin Olarak Yayimlanan Sozel Bildiri
1. Geng Eriskin Erkeklerde Cinsel Mitler Ve Etkileyen Faktorler, Gizem Bora
Alkan, Ayten Ding, 3. Uluslararas1 Katilimhi Kiiltiirlerarasi Hemsirelik
Kongresi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, 21-23 Mayis 2015

Uluslararas1 Kongre, Sempozyum, Panel Gibi Bilimsel Toplantilarda Sunularak,
Programda Yer Alan Ozet Metin Olarak Yaymmlanan Bildiri ya da Poster veya
Gosteri
1. Siddete Maruz Kalmis Hastada Hemsirelik Bakimi, Sengiil Uzen, Gizem
Bora Alkan, Demet Inangil 3. Uluslararasti Dogu Akdeniz Hemsirelik
Kongresi, Hiltonsa Otel Adana, 26-29 Mayis 2016

Uluslararas1 Kongre, Sempozyum, Panel Gibi Bilimsel Toplantilarda Sunularak,
Programda Yer Alan Ozet Metin Olarak Yayimlanan Sozel Bildiri

1. Saglik Yiiksek Okulu Son Sinif Ogrencilerinin Saglik Calisanlarma Y énelik

Siddete Bakis Acilarinin Belirlenmesi, Gizem Bora Alkan, Ayten Ding,

Sengiil Uzen, Ozden Erdem, 3. Uluslararas1 Dogu Akdeniz Hemsirelik
Kongresi, Hiltonsa Otel Adana, 26-29 Mayis 2016

2. Siddet Magduru Ailenin Yasadigi Sorunlar; Olgu Sunumu, Ozden Erdem,
Ayse Erglin, Saime Erol, Gizem Bora Alkan, Erdal Demirci, 3. Uluslararasi
Dogu Akdeniz Hemsirelik Kongresi, Hiltonsa Otel Adana, 26-29 Mayis 2016
(Sozel Bildiri 3.1iik Odiilii)

3. Yakin Partner Siddeti; Olgu Sunumu, Gizem Bora Alkan, Sengiil Uzen, 3.

Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, Wellborn
Luxury Hotel Basiskele Kocaeli, 21-22 Nisan 2017

4. Hemsirelik Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Ogrencilerin Flort Siddetine
Yonelik Tutumlari, Sengiil Uzen, Gizem Bora Alkan, 3. Uluslararasi Farkli

Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, Wellborn Luxury Hotel
Basiskele Kocaeli, 21-22 Nisan 2017

B-Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:

1. 5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Harran Universitesi Sanlurfa, 20-

21 Nisan 2006
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bogaz Kazalar1 Ve Toksikolojik Etkileri Sempozyumu, Harbiye Askeri Miize
Istanbul 15-16 Kasim 2007

Tibbi Ileri Yas Sorunlari Sempozyumu, Harbiye Askeri Miize istanbul, 7
Kasim 2008

Dil, Iletisim Ve Duygusal Zeka Konferansi, Kasimpasa Asker Hastanesi
Istanbul, 29 Ocak 2009

Hastane Enfeksiyonlart Sempozyumu, Eskisehir, 05-06 Nisan 2012

Ulusal Dogum Sempozyumu, Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Arastirma ve
Egitim Hastanesi, Rixos Otel, Ankara, 4 Nisan 2015

1. Yerel Canakkale Siddetle Miicadele Calistayi, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, 29 Nisan 2015

Degisim I¢in Bir Gii¢, Etkili Bakim, Etkin Maliyet Calistayr, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, 12 May1s 2015

3. Uluslararas1 Katilimhi Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, 21-23 Mayis 2015

1.Uluslararas1 Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Sempozyumu, Istanbul
Universitesi, 5-6 Ocak 2016

Degerler Ve Duyussal Ogrenim Calistayr, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, 8-9 Subat 2016

Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Tasinmas1 Ve Bertarafi, Canakkale Cevre Ve
Sehircilik Miidiirligii, 9 Mart 2016

4.Acibadem Kadin Dogum Giinleri, Wyndam Otel Levent Istanbul, 8-10
Nisan 2016

8. TSK Hemsirelik Kongresi, Harbiye Askeri Miize Istanbul, 11-13 Mayis
2016

3. Uluslararas1i Dogu Akdeniz Hemsirelik Kongresi, Hiltonsa Otel Adana, 26-
29 Mayis 2016

Anne Dostu Hastane Programi, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Kadin ve
Ureme Sagligi Daire Baskanligi, 01 Mart 2017

Saglik Kuruluslarinda Atik Yonetimi Semineri, Kocaeli Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi, Kocaeli Cevre Ve Sehircilik Midiirliigli, Kocaeli
Biiyiiksehir Belediyesi, 19 Nisan 2017
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18. 3. Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, Wellborn

Luxury Hotel Basiskele Kocaeli, 21-22 Nisan 2017

19. Ureme Saglhiginda Giincel Yaklasimlar, Hali¢ Universitesi Kadin Hastaliklar:

Ve Dogum Giinleri, 2 Mayis 2017

C-Sertifikalar:

1.

Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Danismanhigi Kursu, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Istanbul, 02-06 Ekim 2006

Ik Yardim ve Acil Yardim Kursu, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Istanbul, 15-19 Ocak 2007

Yonetici Hemsire Kursu, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi istanbul, 07-
09 Mart 2007

Anne Siitiinlin Tesviki Ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar, Emzirme
Danigmanhigi Kursu, Van 11 Saghk Miidiirliigii, 07-09 Eyliil 2009

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Kursu (Saglik Bakanligi Sertifikal),
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Istanbul, 29 Kasim-24 Aralik 2010
(Serifika Tarihi:18.02.2012)

Temel Epidemiyoloji Kursu, GATA Halk Sagligt ABD. Ankara, 28 Mart-1
Nisan 2016

Infertilite Ve Tiip Bebek Hemsireligi Kursu, Wyndam Otel Levent Istanbul, 8
Nisan 2016

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hemsireligi Okulu, Bera Otel Ankara, 21-26
Mayis 2017

D-Odiiller:

1.

Sozel Bildiri 3.lik Odiilii. 3. Uluslararast Dogu Akdeniz Hemsirelik
Kongresi, Hiltonsa Otel Adana, 26-29 Mayis 2016
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