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Oz

Amag: Arastirma gebelikte liriner inkotinans ve yagam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel ve iliski arayici
olarak yapilmustir. Arastirmanin  6rneklemini 523
gebe kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
katilime1 tanitim formu, Bristol Kadin Alt Uriner Yol
Semptomlar1  Olgegi (BKAUYSO) ve Uriner
Inkontinans  Yasam Kalitesi Olgegi (UIYKO)
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin yarisindan fazlast
iiriner inkontinans problemi yasadigini ifade etmistir.
Arastirmada BKAUYSO ile gebelik sayisi, gebelik
haftasi, kiiretaj olma, dogum sekli, konstipasyon,
gebelikte sigara kullanimi arasinda o6nemli iliski
saptanmistir (p<0,05). Ayrica BKAUYSO tiim alt
boyutlari ile UT'YKO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda negatif yonde Onemli iliski saptanmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Arastirmada gebelikte {iriner inkontinans
probleminin yaygin oldugu ve gebelikte {iriner
inkontinans  artttkga yasam kalitesinin  azaldig1
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Uriner Inkontinans;
Yasam Kalitesi; Hemsirelik.

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the
factors affecting urinary incontinence and quality of
life during pregnancy.

Materials and Methods: The study was performed
cross-sectionally and correlational. The sample of the
study was consisted of 523 pregnant women. The data
were collected by using participant information form,
the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) and the Incontinence Quality of Life Scale
(1-QOL).

Results: In the study, more than half of pregnant
women stated that they had urinary incontinence
problems. In this study, a significant relationship was
found between BFLUTS and number of pregnancy,
gestational week, curettage, type of delivery,
constipation, smoking during pregnancy (p<0,05). In
addition, there was a negative correlation between all
subscales of BFLUTS and all subscales of 1-QOL and
total score (p<0,05).

Conclusion: In the study, it was determined that the
problem of urinary incontinence was common during
pregnancy and decreased quality of life as urinary
incontinence increased during pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Urinary Incontinence; Quality
of Life; Nursing.
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Gebelikte inkontinans ve yasam kalitesi.
Giris

Uriner inkontinans (Ul) kisinin yasamini
fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksiiel olarak
etkileyebilen, utanma duygusuna ve kendine
olan giivenin azalmasmma neden olabilen,
sosyal izolasyona yol agabilen ve ekonomik
anlamda yiik getirip yasam kalitesini azaltan
onemli bir saglik problemidir.! Uriner
inkontinans ~ prevelansi, Milsom  ve
arkadaslarinin 54 makaleyi incelendikleri bir
meta analiz  c¢aligmasinda ~ Amerika’da
%1,7-36,4%, Kumari ve arkadaslarmin
Hindistan’da yiiriittiigii bir ¢alismada %11,6°,
Xie ve arkadaslariin Cin’li kadinlarla yaptig
calismada %31,24, Mostafaei ve
arkadaslarinin calismasinda Iran’li kadinlarda
%57,7°  olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda ise kadinlarda {iriner
inkontinans prevelansi Akglin ve
arkadaslariin  yaptigi ¢alismada  %438,3°,
Ciftci ve Giinay’in c¢alismasinda %36,6’,
Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda
%22,6 olarak saptamistir.®

Uriner inkotinansta pelvik taban yapisinda
ve kaslarinda goriilen bozukluklar, yas,
obezite, kronik  konstipasyon, genetik
yatkinlik, diabetes mellitus, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kadinlarda iiretra boynunun
kisalig1, hormonal durum (hipodstrojenemi),
dogum travmasi (sinir, kas, konnektif doku
yaralanmasi), dogum sayisinin fazla olmasi,
iri bebek Oykiisii, sezaryen, pelvik organ
prolapsusu,  jinekolojik-obstetrik  cerrahi
operasyonlar, ¢ok sayida diisiik yapmis olma,
servisit ve vajinit dnemli risk faktorleridir.®!!
Ayrica gebelikte kadin viicudunda meydana
gelen hormonal ve mekanik degisiklikler
pelvik  destege  zarar  verebilmektedir.
Gebelikte artan tireme hormonu ve relaksinin
etkisiyle pelvik taban kaslarinda degisiklik
olusmaktadir.  Relaksin  pelvik tabanda
bulunan  konnektif = dokuyu  doguma
hazirlamak {izere yumusatmaktadir. Ayrica
gebelikte bliyliyen uterusun karin i¢i basinci
arttirmast  sonucu pelvik tabanda bulunan
mesane gibi organlar asagiya itilebilmekte ve
burdaki kaslarmin kasilmalar1 belirgin olarak
azalabilmektedir. Pelvik kaslar iizerinde artan
yik mesanenin basing merkezini
degistirebilmekte, mesane ve liretra mobilitesi
artabilmektedir. Gebelikte pelvik tabandaki
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tim bu degisikliklerden dolayr iiriner
inkontinans gelisebilmektedir.!>  Diinyanin
cesitli  bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda
gebelikte IU prevalans1 %34-75 arasinda
saptanmistir. > Ulkemizde gebeler iizerinde
yapilan iki calismada gebelikte iiriner
inkontinans prevelanst %7 ile %41,7 olarak
bulunmustur.6

Gebelikte meydana gelen fiziksel ve
hormonal degisiklikler gebenin, fiziksel ve
ruhsal yonden etkileyerek yasam kalitesini de
diisiirebilmektedir.1*® Gebelikte goriilen bu
problemlere inkontinansin da eslik etmesi
yasam kalitesini olumsuz yonde daha fazla
etkileyebilmektedir.®®  Uriner  inkontinans
sonucu koti koku, temizlik sorunu, cilt
irritasyonu vb. problemler yasayan gebeler
tim bunlarin sonucunda viicut imgesinde
bozulma, utanma, anksiyete, depresyon ve
sosyal izolasyona varan duygusal bozukluklar
yasabilmektedir. Yasanan bu sorunlardan
dolay1 iiriner inkontinansl gebeler sivi aliminm
kisitlama, emici ped kullanma, siirekli
camasir degistirme, tuvalet olmadigini bildigi
yerlere gitmekten c¢ekinme vb. yontemler
gelistirerek fiziksel ve sosyal yasamlarina
kisitlama koymakta ve toplumdaki diger
insanlarla bir araya gelmekten
kacinmaktadirlar. Bu nedenle gebelikte iiriner
inkontinans sikliginin, etkileyen faktorlerin ve
yagsam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi
iriner inkontinans sorununun onemini ortaya
koymakla  birlikte saglhik  personelinde
farkindalik olusturacaktir.'8

Bu aragtirma gebelikte iiriner inkontinans
ve yasam  kalitesi tlizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, kesitsel ve iliski arayici
arastirma olarak yapilmstir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yapildig1 tarihlerde Diyarbakir Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum
poliklinikllerine bagvuran gebelik haftas1 30
hafta ve iizerinde olan 2560 gebe
olusturmustur. Arastirmanin orneklem
buyiikligii G*Power 3.1.9.2  programi
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kullanilarak  hesaplanmistir. ~ Arastirmanin
orneklemini, yapilan gii¢ analizine gore 0,05
yanilg1 diizeyinde, %95 giiven araliginda ve
0,3 etki biiyiikliigiinde, evreni temsil etme
giiciine sahip 523 gebe kadm olusturmustur.®
Arastirmada kadin dogum polikliniklerine
basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan  gebeler, evrenden olasiliksiz
rastlantisal Ornekleme yontemiyle orneklem
sayisina ulasilincaya kadar arastirmaya
alinmigtir. Arastirmaya alinma kriterleri; tekil
gebelik olma, tami alimmuis psikyatrik bir
hastaligin olmamas1 ya da psikiyatrik ilag¢
kullanmama, ge¢miste {iriner inkontinans
nedeniyle tibbi veya cerrahi tedavi almamis
olma, aragtirmanin yiiritildigi tarihte iriner
sistem enfeksiyonu tanist almamis olmadir.

Veri toplama araglari

Veriler haftanin  rastgele giinlerinde
aragtirmact tarafindan yiiz yilize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmact tarafindan literatiirden

yararlanilarak olusturulan katilimer tanitim
formu, Bristol Kadm Alt Uriner Yol
Semptomlar1 Olgegi (BKAUYSO) ve Uriner
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (UIYKO)
kullanilmistir.  Uriner inkontinans yasam
kalitesi Olgegi sadece Tlriner inkontinansh
gebelere uygulanmaistir.

Katilimci tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen bu form gebe
kadinlarin, sosyo-demografik o6zelliklerini
belirleyen (yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, aylik gelir, gebelikten Onceki kilo,
boy) 6 soru, obstetrik 6zelliklerini belirleyen
(gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelikteki
kilo, kiiretaj olma durumu, daha 6nce dogum
yapma durumu, sekli, sayisi, ilk dogum yas,
daha Once 24 saatten uzun dogum eylemi
oykiisli, epizyotomi a¢ilma durumu, daha
onceki dogumlarda yardimci dogum materyali
kullanilma  durumu) 12 soru, {riner
inkontinans risk faktorlerine iliskin 6zellikler
belirleyen (gebelikte uzun siireli kabizlik
sikayeti, gebelikte sigara kullanma durumu,
gebelikte kafein iceren icecek igme durumu,
gebelikten Once cinsel iligki sirasinda idrar
kagirma durumu, anne ya da kiz kardeste Ul
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olma durumu, gebelikten 6nce ve gebelikte
idrar kagirma durumu, daha 6nce dogum sonu
donemde idrar kagirma durumu) 13 soru
olmak tizere toplam 31 sorudan olusmaktadir.

Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlart
Ol¢cegi (BKAUYSO)

Olgek Jackson ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir.?® BFLUTS, alt
tiriner yol semptomlarini, cinsel yasami ve
yasam  kalitesini  belirlemek  amaciyla
gelistirilen ¢ok boyutlu, 19 maddeden olusan
bir soru formudur. BFLUTS 6l¢eginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Giingér ve Yalgin
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.?? Soru
formundan en az 0 en fazla 71 puan
alinabilmektedir. Soru formu 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Ik ii¢ boyutta depolama (1-4.
sorular), idrar yapma, (5-7. sorular) ve
inkontinansa (8-12. sorular) iliskin sorular,
dordiincii alt boyutta cinsel yasama (13-14.
soru) ve besinci alt boyutta yagam kalitesine
(15-19. sorular) iliskin sorular yer alir. Soru
formunda maddeler 0’dan 3’¢ (4. 13. 14. 17.
ve 19. sorular) ya da 0°’dan 4’e (1-3., 5-12. ve
15. 16. sorular) kadar puanlanmaktadir.
Olgekten almnan skor yiikseldikce yasam
kalitesinin, cinsel yasamin daha olumsuz
yonde etkilendigine ve semptomlarin daha
siddetli olduguna isaret etmektedir.?! Olgegin
tilkemizde yapilan  gecerlik  giivenirlik
caligmasinda Cronbach Alpha katsayis1 6lgek
toplam icin 0.66 saptanmustir.2!
Arastirmamizda ise Cronbach Alpha katsayisi
6lcek toplam 0.77 olarak bulunmustur.

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
(UIYKO): Olgek, 1996 yilinda Amerika’da
Wagner ve arkadaslar1 tarafindan tiriner
inkontinans problemi yasayanlarin yasam
kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.??
Olgek Patrick ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda tekrar gozden gecirilerek soru sayisi
22’ye diistiriilmiistiir.?® Ulkemizde,
UIHYKO nin gegerlilik ve giivenirligi 2010
yilinda Eyigor ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir.?*  UIYKO ¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar, Davranislarin
sinirlandirilmasi (DS), Psikososyal etkilenme
(PE) ve Sosyal izolasyondur  (SI).
UIYKO’nde, biitiin sorular besli likert
tiptedir. Olgegin alt boyut puanlari ve toplam
puan1  hesaplanirken her bir boyuttaki
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sorularm toplam puani alinir. Olgek toplam
puanin alabilecegi maksimum puan 110 iken
DS alt boyutunun 40, PE alt boyutunun 45, Si
alt boyutunun ise 25 puandir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmast daha koti yasam
kalitesini gosterirken, yliksek olmasi ise
yagam kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir.
Olgek toplam puani ve alt boyut puanlarmi
hesaplamada alinan puanin daha 1iyi
anlasilmasi1 amaciyla doniisiimler kullanilarak
(UIYKO toplam puan=Xi/110x100,
DS:Skor=Xi/40%x100,  PE:Skor=Xi/45x%100,
SI:Skor=Xi/25%100)  0-100’liikk  puanlama
sistemine uyarlanmistir.?* Tiirk¢eye uyarlanan
Ol¢egin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.91
bulunmustur. ?* Arastirmamizda ise Cronbach
alfa katsayis1 0.94 olarak saptanmistir.

Verilerin analizi

Verilerin  degerlendirilmesi  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
paket programi  kullanilarak  bilgisayar
ortaminda  gergeklestirilmistir.  Verilerin
analizinde Oncelikle normal dagilim gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk  testi  ile
incelenmistir.  Analiz  sonuglarma  gore
verilerin normal dagilima uydugu
saptanmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler; —aritmetik ortalama, standart
sapma, say1, yiizde, minimum ve maksimum
degerler, iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini anlamak i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, iic ve daha fazla bagimsiz ortalama
arasindaki farkin anlamliliginin
degerlendirilmesinde ANOVA, veriler
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi ve c¢oklu
karsilastirma testlerinden olan Tukey HSD
kullanilmigtir.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma Helsinki Ilkeleri
Deklerasyonu’na uygun olarak hazirlanmis ve
yapilabilmesi i¢in ilgili {iniversitenin Saglik
Bilimleri  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’'ndan  onay
(2017/13-20) ve arastirmanin yiriitildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica
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arastirmaya katilan tim gebelere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Bulgular

Arastirmada gebelerin %64,2’sinin 21-34
yas araliginda oldugu ve %35,6’sinin okur-
yazar olmadigl saptanmistir. Gebeler %91,2
oranla c¢alismadigmi  ve %49,9 oranla
gelirlerinin ~ giderlerinden az  oldugunu
belirtmistir. Arastirmada gebelerin
%52,6’sinin  gebelikte idrar kagirdigr ve en
fazla %31,5 oranla gilinde bir kez idrar
kacirdig1 saptanmistir. Gebelerin  %14,5’1
gebelikten once de idrar kagirdigini ifade
etmistir. Ayrica gebelerin %2,9’u gebelikten
once cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigini ve
%55’1 dogum sonu donemde idrar kagirma
Oykiisii oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmada gebelerin  BKAUYSO alt
boyutlarina gore puan ortalamalari, depolama
8,55+3,20, idrar yapma 1,30+1,95,
inkontinans ~ 3,68+4,35, cinsel = yasam
0,41+1,21, yasam Kkalitesi 4,89+5,21 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi
ise 18,77+12,26'dir (Tablo 2).

Gebelerin UIYKO alt boyutlarma gore
puan ortalamalari, davraniglarin
sinirlandirilmast  55,63+19,69, psikososyal
etkilenme 73,04£23,75, sosyal izolasyon
60,27+21,55 olarak bulunmustur. Olgegin
toplam puan ortalamasi ise 63,64+20,93
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada  gebelerin, gebelik sayisi
ortalamasiin 3,79+2.87 ve %73,4’tiniin 36.
hafta ve iizerinde gebe oldugu saptanmuistir.
Gebelerin 9%59,6’s1 ilk dogum yasinin 19-25
arasinda oldugunu belirtmistir. Gebelerin
%]14,3’i daha once kiiretaj oldugunu,
%61,2°s1 daha Once vajinal dogum yaptigin
ve %50,3’1 ise 3 ve lizerinde vajinal dogum
yaptigini ifade etmistir. Gebelerin %35°1 24
saatten uzun siiren dogum eylemi Gykiisiiniin
oldugunu, %59,3’1i epizyotomi uygulandigin
ve %10,3’li daha Once enstriimental dogum
yaptigini belirtmistir (Tablo 3).

Arastirmada gebelik sayist dort ve iizeri
olan  gebelerde =~ BKAUYSO  puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica ¢aligmada gebelik haftas1 36
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hafta ve iizerinde olan gebelerin ve ilk dogum
yas1 18 yas ve altinda olan gebelerin
BKAUYSO puan ortalamalarmin istatistiksel
anlamli  olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Daha 6nce kiiretaj olan
gebelerin de statistiksel anlamli olarak daha
yiiksek BKAUYSO puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmistir (p<0.001). Arastirmada
daha once hem vajinal hem de sezeryanla
dogum yapmus olan gebelerin BKAUYSO
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
Olclide daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0.001). Vajinal dogum sayis1 i¢ ve
iizerinde olan gebelerin istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek BKAUYSO puan

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(2):150-160.

ortalamasina sahip olduklar1 saptanmigtir
(p<0.001). Arastirmada 24 saatten uzun siiren
dogum deneyimi olan gebelerin BKAUYSO
puan ortamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Calismada daha once epizyotomi
uygulamas1 yapilan gebelerin BKAUYSO
puan ortalamasinin yapilmayanlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica daha
once enstriimental dogum yapan gebelerin
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha
yiiksek BKAUYSO puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve iiriner inkontinansa iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Sosyo-Demografik ve Ul’ye Iliskin Ozellikler S %

Yas

<20 69 13,2
21-34 336 64,2
>35 118 22,6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 186 35,6
[Ikogretim 198 37,8
Lise ve lizeri 139 26,6
Calisma Durumu

Calistyor 46 8,8
Caligsmiyor 477 91,2
Aylik Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az 261 49,9
Gelirim giderime esit 220 42,1
Gelirim giderimden ¢ok 42 8,0
Gebelikte idrar Kacirma

Evet 275 52,6
Hay1r 248 47,4
“Gebelikte Idrar Kacirma Sikhig (s=275)

Haftada 1 veya daha az 66 24,0
Haftada 2-3 kez 78 28,4
Giinde 1 kez 86 31,3
Giinde birkag kez 45 16,3
Gebelikten Once idrar Kacirma

Evet 76 14,5
Hayir 447 85,5
Gebelikten Once Cinsel iliski Sirasinda idrar Kacirma

Evet 15 2,9
Hayir 508 97,1
“Dogum Sonu Dénemde idrar Kacirma OyKkiisii (s=369)

Evet 203 55,0
Hayir 166 45,0

* Sadece gebeliginde idrar kaciran gebeler cevaplamistir.** Sadece daha dnce dogum yapanlar cevaplandirmistir. % Yiizde

Arastirmada gebelerin %46°s1
gebeliklerinde uzun siireli  konstipasyon
yasadigini belirtmistir. Gebelerin %75,9 unun
gebelikten Onceki, beden kitle indeksinin 25
ve lizerinde oldugu ve gebelerin %75’ inin
gebelikte 11 ile 17 arasinda kilo aldigi

saptanmistir. Arastirmada gebelerin %23,7’s1
gebelikten Once ve 9%20,1°’1 gebeliklerinde
sigara kullandigin1 ifade etmistir. Gebelerin
%26,2’si  gebelikten once ve %23,7’si
gebeliklerinde kafein igeren icecek tiikettigini
belirtmistir. Ayrica gebelerin %21,2’si anne
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veya kiz kardesinde Ul oldugunu ifade
etmistir (Tablo 3).

Calismada gebelikte konstipasyon yasayan
gebelerin  BKAUYSO puan ortlamasimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek  oldugu saptanmustir  (p<0.001).
Gebelikten onceki beden kitle indeksi 25 ve
iizerinde olan gebelerin ve gebelikte 18 kg ve
iizerinde kilo alan gebelerin istatistiksel
anlaml1 olarak daha yiiksek BKAUYSO puan

Giizel Inal C, Timur Taghan S.

ortalamasina sahip olduklar1  goriilmiistiir
(p<0.001). Gebelikte sigara kullanan gebelerin
BKAUYSO puan ortalamalarmin istatistiksel
anlamli  olarak  daha  yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica gebelikte kafein
iceren icecek tiiketen gebelerin tilketmeyenlere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek BKAUYSO puan ortalamalarina
sahip olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2. Gebelerin BKAUYSO ve UI'YKO puan ortalamalarinin dagilimi.

BKAUYSO (5=523) X+£SS
Depolama Alt Boyutu 8,55+3,20
Idrar Yapma Alt Boyutu 1,30+1,95
Inkontinans Alt Boyutu 3,68+4.35
Cinsel Yasam Alt Boyutu 0,41+1,21
Yasam Kalitesi Alt Boyutu 4,89+5,21
Toplam 18,77£12,26
*UIYKO (S=275)

Davraniglarin Siirlandirilmasi (DS) Alt Boyutu 55,63+19,69
Psikososyal Etkilenme (PE) Alt Boyutu 73,04+23,75
Sosyal izolasyon (SI) Alt Boyutu 60,27+21,55
Toplam 63,64+20,93

*Sadece gebeliginde idrar kagiranlar cevaplamistir. Aritmetik ortalama ve standart sapma

Gebelerin BKAUYSO puan ortalamalar
ile UITYKO puan ortalamalar1 arasindaki iligki
Tablo 4’te verilmistir. Buna gére; BKRAUYSO
depolama alt boyutu ile UTYKO davranislarin
sinirlandirilmast alt boyutu arasinda yiiksek
diizeyde negatif yonde anlamli iliski
saptanirken, UIYKO psikososyal etkilenme
ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde
negatif yonde anlamli iligki saptanmistir
(p<0,001).

BKAUYSO idrar yapma alt boyutu ile
UIYKO davranislarin - smirlandirilmast  ve
sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda c¢ok zayif
diizeyde negatif yonde anlamli iliski
bulunmusken, UTYKO psikososyal etkilenme
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

BKAUYSO inkontinans alt boyutu ile
UIYKO davranislarin = sinirlandirilmas:  alt
boyutu arasinda yiiksek diizeyde negatif
yonde anlamli iligki saptanmistir. Ayrica
BKAUYSO inkontinans alt boyutu UIYKO
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt
boyutlar1 ve UITYKO toplam puan ortalamasi

arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif yonde
anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,001).

BKAUYSO cinsel yasam alt boyutu ile
UIYKO tiim alt boyutlar1 ve UIYKO toplam
puan ortalamas1 arasinda yiliksek diizeyde
negatif yonde anlamlh iligki saptanmistir

(p<0,001).

BKAUYSO yasam kalitesi alt boyutu ile
UIYKO davramslarm  sinirlandirilmas:  alt
boyutu ve UIYKO toplam puan ortalamasi
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli iliski saptanirken, BKRAUYSO yasam
kalitesi alt boyutu ile UIYKO psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlar
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli iligki saptanmistir (p<0,001).

Tartisma

Arastirmada gebelerin yaridan fazlasi
gebeliklerinde Ul problem yasadiklarini ifade
etmistir. Farkli kiiltiirlerde gebelikte Ul’a
iliskin yapilan ¢aligmalarda Ul prevelansi
%34-75  arasinda  degismektedir.!314%
Tiirkiye’de yapilan calismalarda bu oran
%21-42 arasinda saptanmigtir,16-17:26-28
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Tablo 3: Gebelerin BRAUYSO puan ortalamasinin Ul risk faktorlerine gore dagilimi (S=523)

Ul Risk Faktorlerine Iliskin Ozellikler Say1 % BKAUYSO Istatistiksel Test ve
X +SS Anlamhhk

* Gebelik Sayisi

1 134 25,6 11,75 £ 8,14 F=50,571

2 86 16,4 14,44 £ 9,40 p=0,001

3 74 14,2 16,85 +10,94

4 ve lizeri 229 43,8 25,12+ 12,5

** Gebelik Haftasi

35< 139 26,6 16,16 £ 12,16 1=2,952

36> 384 73,4 19,71 £ 12,17 p=0,003

Pilk Dogum Yast

<18 118 32,0 24,53 £ 13,44 F=24,642

19-25 220 59,6 19,83 + 12,27 p=0,001

>26 31 8,4 19,32 £ 10,03

Kiiretaj Olma

Evet 75 14,3 23,88 £ 13,91 1=3,532

Hayir 448 85,7 1791+ 11,78 p=0,001

P Dogum SekKli (s = 369)

Vajinal 226 61,2 21,61 £ 13,01 F=7,789

Sezeryan 57 15,4 15,81 + 10,34 p=0,001

Vajinal+Sezeryan 86 23,4 24,08 £ 12,11

Vajinal Dogum Yapma Sayisi (s = 312)

1 80 25,7 15,20 £9,77 F=28,794

2 75 24,0 19,89 + 3,03 p=0,001

>3 157 50,3 27,05+ 12,09

P 24 Saatten Uzun Siiren Dogum Deneyimi

(s= 369)

Evet 129 35,0 27,75+ 11,95 t=6,719

Hayir 240 65,0 18,49 £11,9 p=0,001

P Epizyotomi Uygulamasi (s = 369)

Agildi 219 59,3 25,47 £ 12,31 t=7,713

Agilmadi 150 40,7 14,80 £ 10,67 p=0,001

P Enstriimental Dogum (s = 369)

Evet 38 10,3 28,95+ 12,63 1=3,483

Hayir 331 89,7 21,36 £ 12,57 p=0,001

Gebelikte Uzun Siireli Konstipasyon

Evet 241 46,0 21,94 + 12,30 1=5,633

Hayir 282 54,0 16,06 = 11,56 p=0,001

Gebelikten Once Beden Kitle indeksi

18,5-24,9 126 24,1 13,42 £ 8,87 1=-6,940

> 25 397 759  20,47+12,70 p=0,001

Gebelikte Alinan Kilo

<10 108 20,6 11,16£11,35 F=7,220

11-17 392 75,0 19,13£12,73 p=0,001

>18 23 4.4 26,82+14,50

Gebelikte Sigara Kullanma

Evet 105 20,1 21,55 £ 13,25 1=2,618

Hayir 418 79,9 18,07 £ 11,91 p=0,009

Gebelikte Kafein iceren icecek Tiiketme

Evet 124 23,7 19,37 £ 12,07 t=-2,022

Hayir 399 763  16,83+12,70 p=0,044

Anne veya Kiz Kardeste Ul

Bilmiyorum 111 21,2 18,64 + 13,22 F=1,999

Evet 111 21,2 20,78 £ 12,33 p=0,137

Hayir 301 57,6 18,07+ 11,81

*Gebelik sayist ortalamasi: 3,79+2,87 (Min:1, Mak:14 ANOVA ve bagimsiz gruplarda t testi **Gebelik haftasi ortalamasi: 36,54+2,16 (Min:30,

Mak:31) B Sadece daha dnce dogum yapanlar cevaplamistir.
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Tablo 4. Gebelerin BKAUYSO puan ortalamalar1 ile UTYKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski (S=275).

UIYKO Alt Boyutlar i i
: UIYKO
Davranisalarin P5|kpsosyal Sosyal Toplam Puan

BKATUYSO Alt Siirlandirilmasi Etkilenme Izolasyon
Boyutlar r p r p r p r p
Depolama -,675 ,001 -,528 ,001 ,559 ,001 -,593 ,001
Idrar Yapma -,119 ,048 -,249 ,001 ,186 ,002 -,199 ,001
Inkontinans -, 791 ,001 -,823 ,001 ,807 ,001 -,835 ,001
Cinsel Yasam -,683 ,001 - 774 ,001 ,728 ,001 -, 759 ,001
Yagam Kalitesi -,834 ,001 -, 755 ,001 -,773 ,001 -,807 ,001

Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma bulgusu farkli kiiltiirlerde yapilan
calisma bulgulartyla benzerlik gosterirken,
Tiirkiye’de yapilan calisma bulgularindan
farklilik gostermektedir. Farkliligin nedeninin
gebelerde Ul tanisinin belirlenme seklinden
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim aragtrmada Ul tamsi gebelerin
beyanlarina gore konulmustur.

Arastirmada gebelik sayist ve haftasinin
artmastyla alt iiriner yol semptomlarinin da
artigt  saptanmistir  (p<0,001).  Yapilan
caligmalar incelendiginde arastirma
bulgusunu destekleyecek sekilde gebelik
sayis1?® ve gebelik haftasi?"303! arttikca alt
driner yol semptomlarmin da arttigi
saptanmigtir.

Calismada ilk dogum yas1 18 yas ve altinda
olan gebelerde alt iiriner yol semptomlarinin
daha fazla goriildigii saptanmistir (p<0,001).
Literatiirde ilk dogum yas1 ve Ul arasinda
iliski bulan ¢alismalarm® yam sira iliski
bulmayan ¢alismalar 34 da mevcuttur.

Arastirmada kiiretaj olma ve vajinal dogum
yapma ile alt liriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Brown ve arkadaglarimin calismasinda onceki
diisiik ve kiiretajlarin gebelikte Ul goriilme
sikligii artirdigi saptanmustir.®® Literatiirde
vajinal dogum ile Ul arasinda iliski bulan
bircok calisma mevcuttur.®?>?"2  Arastirma
bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada  vajinal dogum  sayisinin
artmasiyla  beraber  alt  {riner  yol
semptomlariin  da  arttifi  saptanmistir
(p<0,001). Kok ve arkadaslarinin

calismasinda da Ul yasayan gebelerin biiyiik

bir kisminin daha once iki veya daha fazla
sayida vajianal dogum yaptig1 saptanmugtir.?8

Arastirmada 24 saatten uzun siiren dogum
oykiisii olan gebelerde BKAUYSO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Bilgili ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada 24 saatten uzun siiren
dogum eylemi &ykiisiinin Ul  goriilme
sikligimi artirdigmi  saptamistir.®®  Arastirma
bulgusu Bilgili ve arkadaslarinin caligsma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Epizyotomi perine travmasina neden
olabilmekte ve perine travmasi sonucu Ul
gelisebilmektedir.®® Calisamada epizyotomi
oykiisti ile alt iiriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Bekele ve arkadaslar1  arastirmalarinda,
calisma sonucuna benzer olarak epizyotomi
ile UI arasinda énemli iliski saptamistir.®

Arastirmada enstriimetal dogum Oykiisii ile
BKUYSO puan ortalamasi arasinda onemli
iliski saptanmigtir (p<0,001). Baydock ve
arkadaglarinin  yaptigi caligmada forseps
kullamminin Ul riskini iki kat arttirdig
saptanmistir.®” Arastirma bulgusu Baydock ve
arkadaslarinin bulgusuna paraleldir.

Arastirmada  gebeliginde uzun siireli
konstipasyon  sikdayeti  olan  gebelerde
BKAUYSO puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu dolayisiyla bu gebelerde alt iiriner yol
semptomlarmin  daha  fazla  gorildiigi
saptanmistir (p<0,001). Literatiirde arastirma

bulgusunu destekleyen caligmalar
mevceuttur. 14,16,27,29,34,38
BKi’deki artis sonucunda, mesane

iizerindeki artan karm i¢i basinca ve asiri
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iiretral  mobiliteye  bagl  olarak Ul
goriilebilmektedir.®® Calismada  gebelikten
onceki BKI 25 ve iizerinde olan gebelerin ve
gebeliginde 18 kg ve iizerinde kilo alan
gebelerin BKAUYSO puan ortalamast BKI
normal sinirlarda olan gebelerin  puan
ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,001).
Literatiirde artan BKi’nin Ul i¢in énemli bir
risk faktorii oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur, 33440

Sigara  kullananlarda  olusan  kronik
Okstirik karm i¢i basincin artmasina neden
olarak idrar kacirmayi kolaylastirmakta ve
sigarada bulunan nikotin, mesane
kontraksiyonlarin1  artirarak Ul riskini
artirabilmektedir.®® Arastirmamizda gebelikte
sigara kullanma ile beraber alt iiriner yol
semptomlarinin arttigi saptamistir (p<0,05).
Literatiirde arastirma bulgusunu
destekleyecek sekilde sigara kullanmanin
iriner  inkontinans  goriilme  sikligini
arttirdigini saptayan caligmalar
mevcuttur. 142931

Kafein detriisor kasin etkileyerek ditiretik
etki gostermektedir.®® Arastirmada gebelikte
kafein igeren icecek tiikketimi ile alt iiriner yol
semptomlar1 arasinda Onemli iliski oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Martin’s ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada giinde iki
fincan Ustiinde kahve icen gebelerde 1,7 kat
daha fazla Ul goriildiigi saptanmistir.?®
Bulgumuz Martin’s ve arkadaglarinin bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda anne veya kiz kardeste Ul
Oykiisti ile alt liriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmustir (p>0,05).
Literatiirde Ul ile anne veya kiz kardeste Ul
. oo e 29’38 eqe .
oykiisii arasinda  iligki  saptamayan
calismalarin yamisira Ul ile anne veya kiz
kardeste Ul oOykiisii arasinda onemli iliski

bulan ¢alismalar da yer almaktadir.16:28:33

Ul problemi yasayan gebeler, idrar
kacirma durumunun disaridan fark
edilebilecegini diisiinerek kendilerini kusurlu
hissetmekte, daha az c¢ekici olduklarin1 ve
cinsel giiclerinin azaldigini1 diistinmektedirler.
Bu nedenle depresyona ve sosyal izolasyona
daha yatkindirlar.! Calismamizda alt iiriner
yol semptomlarinin artmasiyla beraber yasam
kalitesinin  davramiglarin  siirlandirilmasi,

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(2):150-160.

psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt
boyutlarinda azalma oldugu saptanmistir
(p<0,001). Oh ve Ku 'nun 28 kadinla yaptig1
calismada BKAUYSO inkontinans alt boyutu
ile UIYKO psikososyal etkilenme ve sosyal
izolasyon alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamas1 arasinda ve BKAUYSO yasam
kalitesi alt boyutu ile UITYKO toplam puani ve
tim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
onemli iliski saptanmustir.*! Benzer sekilde
Dagdeviren ve arkadaslarinin!’ ve Kok ve
arkadaslarinin®®  calismasinda da  {iriner
inkontinans  problemi  artikga  yasam
kalitesinin ~ olumsuz  yonde etkilendigi
saptanmistir. Bulgumuz Oh ve Ku’nun,
Dagdeviren ve arkadaslarinin ve Kok ve
arkadaslarinin ¢aligma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada  literatiire  benzer  olarak
gebelerin  yarisindan  fazlasinin  {riner
inkontinans problemi yasadigi ve {riner
inkontinans problemi olan gebelerin daha ¢ok
davraniglarini sinirlandirma egilimde oldugu,
psikososyal yonden etkilendikleri ve sosyal
izolasyona yatkin olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmada orneklemin olasiliksiz
ornekleme yontemiyle secilmis olmasi ve
sonucun sadece bu c¢alisma  grubuna
genellenmesi arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir.

Sonuc¢

Arastirmada gebelerde iiriner inkontinans
probleminin yaygin oldugu, sosyodemografik
ve obstetrik oOzellikler ile alt iriner yol
semptomlar1 arasinda dnemli iliski oldugu ve
gebelikte triner inkontinans arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore
gebelikte liriner inkontinansi azaltmak i¢in su
Onerilerde bulunulabilir;

e Basta hemgsireler olmak iizere saglik
calisanlarinda gebelikte iiriner inkontinans
ile ilgili farkindalik olusturulmasi,

e Hemsirelerin {riner inkontinansi olan
gebelere risk  faktorlerini  Onlemeye
yonelik egitim vermesi (sigaradan, kafein
igeren igeceklerden uzak durmalari, fazla
kilo almaktan kag¢inmalar1 vb.)
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e Siddetli iiriner inkontinans problemi olan
gebelerin saglik kuruluglarina
bagvurmalariin saglanmasi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili
iniversitenin  Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan  onay  (2017/13-20) ve
aragtirmanin  yiirtitiildiigli kurumdan yazili
1zin alinmstir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya  katilan  tim  gebelere
bilgilendirilmis onam formu imzatilmistir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin fikri, veri toplama siireci,
analiz ve yorumu, literatlir taramasi, makale
yazzrmi  C.G.0. tarafindan  yapilmisken,
sonuclara ulasilmasini saglayacak yontemin
tasarlamast ve planlanmasi, ¢alismanin
yiritiilmesini organize etmek, ilerlemesini
gozetmek  ve  sorumlulugunu  almak,
calismanin teslim edilmesinden Once, dil ve
yazinsal diizeltmelerden bagimsiz olarak,
bilimsel anlamda c¢alismanin  yeniden
degerlendirmesi S.T.T. tarafindan yapilmistir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir
iligkisi yoktur.

cikara dayali

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
Beyanlar

3rd International  Health  Sciences
Conference (IHSC 2019)’da sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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