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Öz 

Amaç: Araştırma gebelikte üriner inkotinans ve yaşam 

kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma kesitsel ve ilişki arayıcı 

olarak yapılmıştır.   Araştırmanın örneklemini 523 

gebe kadın oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında 

katılımcı tanıtım formu, Bristol Kadın Alt Üriner Yol 

Semptomları Ölçeği (BKAÜYSÖ) ve Üriner 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÜİYKÖ) 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada gebelerin yarısından fazlası   

üriner inkontinans problemi yaşadığını ifade etmiştir. 

Araştırmada BKAÜYSÖ ile gebelik sayısı, gebelik 

haftası, küretaj olma, doğum şekli, konstipasyon, 

gebelikte sigara kullanımı arasında önemli ilişki 

saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca BKAÜYSÖ tüm alt 

boyutları ile ÜİYKÖ tüm alt boyutları ve toplam puanı 

arasında negatif yönde önemli ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). 

Sonuç: Araştırmada gebelikte üriner inkontinans 

probleminin yaygın olduğu ve gebelikte üriner 

inkontinans arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 

belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Üriner Inkontinans; 

Yaşam Kalitesi; Hemşirelik. 

 

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 

(I-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 I-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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Giriş 

Üriner inkontinans (Üİ) kişinin yaşamını 

fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksüel olarak 

etkileyebilen, utanma duygusuna ve kendine 

olan güvenin azalmasına neden olabilen, 

sosyal izolasyona yol açabilen ve ekonomik 

anlamda yük getirip yaşam kalitesini azaltan 

önemli bir sağlık problemidir.1 Üriner 

inkontinans prevelansı, Milsom ve 

arkadaşlarının 54 makaleyi incelendikleri bir 

meta analiz çalışmasında Amerika’da 

%1,7−36,42, Kumari ve arkadaşlarının 

Hindistan’da yürüttüğü bir çalışmada %11,63, 

Xie ve arkadaşlarının Çin’li kadınlarla yaptığı 

çalışmada %31,24, Mostafaei ve 

arkadaşlarının çalışmasında İran’lı kadınlarda 

%57,75  olarak hesaplanmıştır. Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda ise kadınlarda üriner 

inkontinans prevelansı Akgün ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada %48,36, 

Çiftçi ve Günay’ın çalışmasında %36,67, 

Özdemir ve arkadaşlarının çalışmasında 

%22,6 olarak saptamıştır.8 

Üriner inkotinansta pelvik taban yapısında 

ve kaslarında görülen bozukluklar, yaş, 

obezite, kronik konstipasyon, genetik 

yatkınlık, diabetes mellitus, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı, kadınlarda üretra boynunun 

kısalığı, hormonal durum (hipoöstrojenemi), 

doğum travması (sinir, kas, konnektif doku 

yaralanması), doğum sayısının fazla olması, 

iri bebek öyküsü, sezaryen, pelvik organ 

prolapsusu, jinekolojik-obstetrik cerrahi 

operasyonlar, çok sayıda düşük yapmış olma, 

servisit ve vajinit önemli risk faktörleridir.9-11 

Ayrıca gebelikte kadın vücudunda meydana 

gelen hormonal ve mekanik değişiklikler 

pelvik desteğe zarar verebilmektedir. 

Gebelikte artan üreme hormonu ve relaksinin 

etkisiyle pelvik taban kaslarında değişiklik 

oluşmaktadır. Relaksin pelvik tabanda 

bulunan konnektif dokuyu doğuma 

hazırlamak üzere yumuşatmaktadır. Ayrıca 

gebelikte büyüyen uterusun karın içi basıncı 

arttırması sonucu pelvik tabanda bulunan 

mesane gibi organlar aşağıya itilebilmekte ve 

burdaki kaslarının kasılmaları belirgin olarak 

azalabilmektedir. Pelvik kaslar üzerinde artan 

yük mesanenin basınç merkezini 

değiştirebilmekte, mesane ve üretra mobilitesi 

artabilmektedir. Gebelikte pelvik tabandaki 

tüm bu değişikliklerden dolayı üriner 

inkontinans gelişebilmektedir.12   Dünyanın 

çeşitli bölgelerinde yapılan çalışmalarda 

gebelikte İÜ prevalansı %34-75 arasında 

saptanmıştır.13-15 Ülkemizde gebeler üzerinde 

yapılan iki çalışmada gebelikte üriner 

inkontinans prevelansı %7 ile %41,7 olarak 

bulunmuştur.16,17 

Gebelikte meydana gelen fiziksel ve 

hormonal değişiklikler gebenin, fiziksel ve 

ruhsal yönden etkileyerek yaşam kalitesini de 

düşürebilmektedir.1,18 Gebelikte görülen bu 

problemlere inkontinansın da eşlik etmesi 

yaşam kalitesini olumsuz yönde daha fazla 

etkileyebilmektedir.18 Üriner inkontinans 

sonucu kötü koku, temizlik sorunu, cilt 

irritasyonu vb. problemler yaşayan gebeler 

tüm bunların sonucunda vücut imgesinde 

bozulma, utanma, anksiyete, depresyon ve 

sosyal izolasyona varan duygusal bozukluklar 

yaşabilmektedir. Yaşanan bu sorunlardan 

dolayı üriner inkontinanslı gebeler sıvı alımını 

kısıtlama, emici ped kullanma, sürekli 

çamaşır değiştirme, tuvalet olmadığını bildiği 

yerlere gitmekten çekinme vb. yöntemler 

geliştirerek fiziksel ve sosyal yaşamlarına 

kısıtlama koymakta ve toplumdaki diğer 

insanlarla bir araya gelmekten 

kaçınmaktadırlar. Bu nedenle gebelikte üriner 

inkontinans sıklığının, etkileyen faktörlerin ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesi 

üriner inkontinans sorununun önemini ortaya 

koymakla birlikte sağlık personelinde 

farkındalık oluşturacaktır.1,18 

Bu araştırma gebelikte üriner inkontinans 

ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi  

Araştırma, kesitsel ve ilişki arayıcı 

araştırma olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi  

Araştırmanın evrenini, araştırmanın 

yapıldığı tarihlerde Diyarbakır Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi kadın doğum 

poliklinikllerine başvuran gebelik haftası 30 

hafta ve üzerinde olan 2560 gebe 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü G*Power 3.1.9.2 programı 
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kullanılarak hesaplanmıştır. Araştırmanın 

örneklemini, yapılan güç analizine göre 0,05 

yanılgı düzeyinde, %95 güven aralığında ve 

0,3 etki büyüklüğünde, evreni temsil etme 

gücüne sahip 523 gebe kadın oluşturmuştur.19 

Araştırmada kadın doğum polikliniklerine 

başvuran ve araştırmaya alınma kriterlerini 

sağlayan gebeler, evrenden olasılıksız 

rastlantısal örnekleme yöntemiyle örneklem 

sayısına ulaşılıncaya kadar araştırmaya 

alınmıştır. Araştırmaya alınma kriterleri; tekil 

gebelik olma, tanı alınmış psikyatrik bir 

hastalığın olmaması ya da psikiyatrik ilaç 

kullanmama, geçmişte üriner inkontinans 

nedeniyle tıbbi veya cerrahi tedavi almamış 

olma, araştırmanın yürütüldüğü tarihte üriner 

sistem enfeksiyonu tanısı almamış olmadır. 

Veri toplama araçları  

Veriler haftanın rastgele günlerinde 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemiyle araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Verilerin toplanmasında 

araştırmacı tarafından literatürden 

yararlanılarak oluşturulan katılımcı tanıtım 

formu, Bristol Kadın Alt Üriner Yol 

Semptomları Ölçeği (BKAÜYSÖ) ve Üriner 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÜİYKÖ) 

kullanılmıştır. Üriner inkontinans yaşam 

kalitesi ölçeği sadece üriner inkontinanslı 

gebelere uygulanmıştır. 

Katılımcı tanıtım formu 

 Araştırmacı tarafından literatürden 

yararlanılarak geliştirilen bu form gebe 

kadınların, sosyo-demografik özelliklerini 

belirleyen (yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, aylık gelir, gebelikten önceki kilo, 

boy) 6 soru, obstetrik özelliklerini belirleyen 

(gebelik sayısı, gebelik haftası, gebelikteki 

kilo, küretaj olma durumu, daha önce doğum 

yapma durumu, şekli, sayısı, ilk doğum yaşı, 

daha önce 24 saatten uzun doğum eylemi 

öyküsü, epizyotomi açılma durumu, daha 

önceki doğumlarda yardımcı doğum materyali 

kullanılma durumu) 12 soru, üriner 

inkontinans risk faktörlerine ilişkin özellikler 

belirleyen (gebelikte uzun süreli kabızlık 

şikayeti, gebelikte sigara kullanma durumu, 

gebelikte kafein içeren içecek içme durumu, 

gebelikten önce cinsel ilişki sırasında idrar 

kaçırma durumu, anne ya da kız kardeşte Üİ 

olma durumu, gebelikten önce ve gebelikte 

idrar kaçırma durumu, daha önce doğum sonu 

dönemde idrar kaçırma durumu) 13 soru 

olmak üzere toplam 31 sorudan oluşmaktadır. 

Bristol Kadın Alt Üriner Yol Semptomları 

Ölçeği (BKAÜYSÖ) 

Ölçek Jackson ve arkadaşları tarafından 

1996 yılında geliştirilmiştir.20 BFLUTS, alt 

üriner yol semptomlarını, cinsel yaşamı ve 

yaşam kalitesini belirlemek amacıyla 

geliştirilen çok boyutlu, 19 maddeden oluşan 

bir soru formudur. BFLUTS ölçeğinin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği Güngör ve Yalçın 

tarafından 2005 yılında yapılmıştır.21 Soru 

formundan en az 0 en fazla 71 puan 

alınabilmektedir. Soru formu 5 alt boyuttan 

oluşmaktadır. İlk üç boyutta depolama (1-4. 

sorular), idrar yapma, (5-7. sorular) ve 

inkontinansa (8-12. sorular) ilişkin sorular, 

dördüncü alt boyutta cinsel yaşama (13-14. 

soru) ve beşinci alt boyutta yaşam kalitesine 

(15-19. sorular) ilişkin sorular yer alır. Soru 

formunda maddeler 0’dan 3’e (4. 13. 14. 17. 

ve 19. sorular) ya da 0’dan 4’e (1-3., 5-12. ve 

15. 16. sorular) kadar puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınan skor yükseldikçe yaşam 

kalitesinin, cinsel yaşamın daha olumsuz 

yönde etkilendiğine ve semptomların daha 

şiddetli olduğuna işaret etmektedir.21 Ölçeğin 

ülkemizde yapılan geçerlik güvenirlik 

çalışmasında Cronbach Alpha katsayısı ölçek 

toplam için 0.66 saptanmıştır.21 

Araştırmamızda ise Cronbach Alpha katsayısı 

ölçek toplam 0.77 olarak bulunmuştur. 

Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(ÜİYKÖ): Ölçek, 1996 yılında Amerika’da 

Wagner ve arkadaşları tarafından üriner 

inkontinans problemi yaşayanların yaşam 

kalitesini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir.22 

Ölçek Patrick ve arkadaşları tarafından 1999 

yılında tekrar gözden geçirilerek soru sayısı 

22’ye düşürülmüştür.23 Ülkemizde, 

ÜİHYKÖ’nin geçerlilik ve güvenirliği 2010 

yılında Eyigor ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır.24 ÜİYKÖ üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bunlar, Davranışların 

sınırlandırılması (DS), Psikososyal etkilenme 

(PE) ve Sosyal izolasyondur (Sİ). 

ÜİYKÖ’nde, bütün sorular beşli likert 

tiptedir. Ölçeğin alt boyut puanları ve toplam 

puanı hesaplanırken her bir boyuttaki 
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soruların toplam puanı alınır. Ölçek toplam 

puanın alabileceği maksimum puan 110 iken 

DS alt boyutunun 40, PE alt boyutunun 45, Sİ 

alt boyutunun ise 25 puandır. Ölçekten alınan 

puanın düşük olması daha kötü yaşam 

kalitesini gösterirken, yüksek olması ise 

yaşam kalitesinin daha iyi olduğunu gösterir. 

Ölçek toplam puanı ve alt boyut puanlarını 

hesaplamada alınan puanın daha iyi 

anlaşılması amacıyla dönüşümler kullanılarak 

(ÜİYKÖ toplam puan=Xi/110×100, 

DS:Skor=Xi/40×100, PE:Skor=Xi/45×100, 

Sİ:Skor=Xi/25×100) 0-100’lük puanlama 

sistemine uyarlanmıştır.24 Türkçeye uyarlanan 

ölçeğin toplam Cronbach Alfa katsayısı 0.91 

bulunmuştur. 24 Araştırmamızda ise Cronbach 

alfa katsayısı 0.94 olarak saptanmıştır. 

Verilerin analizi  

Verilerin değerlendirilmesi Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 

paket programı kullanılarak bilgisayar 

ortamında gerçekleştirilmiştir. Verilerin 

analizinde öncelikle normal dağılım gösterip 

göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre 

verilerin normal dağılıma uyduğu 

saptanmıştır. Araştırmada tanımlayıcı 

istatistikler; aritmetik ortalama, standart 

sapma, sayı, yüzde, minimum ve maksimum 

değerler, iki grubun ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olup 

olmadığını anlamak için bağımsız gruplarda t 

testi, üç ve daha fazla bağımsız ortalama 

arasındaki farkın anlamlılığının 

değerlendirilmesinde ANOVA, veriler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 

Pearson Korelasyon Analizi ve çoklu 

karşılaştırma testlerinden olan Tukey HSD 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın etik boyutu  

Araştırma Helsinki İlkeleri 

Deklerasyonu’na uygun olarak hazırlanmış ve 

yapılabilmesi için ilgili üniversitenin Sağlık 

Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

(2017/13–20) ve araştırmanın yürütüldüğü 

kurumdan yazılı izin alınmıştır. Ayrıca 

araştırmaya katılan tüm gebelere 

bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır.   

Bulgular 

Araştırmada gebelerin %64,2’sinin 21-34 

yaş aralığında olduğu ve %35,6’sının okur-

yazar olmadığı saptanmıştır. Gebeler %91,2 

oranla çalışmadığını ve %49,9 oranla 

gelirlerinin giderlerinden az olduğunu 

belirtmiştir. Araştırmada gebelerin 

%52,6’sının gebelikte idrar kaçırdığı ve en 

fazla %31,5 oranla günde bir kez idrar 

kaçırdığı saptanmıştır. Gebelerin %14,5’i 

gebelikten önce de idrar kaçırdığını ifade 

etmiştir. Ayrıca gebelerin %2,9’u gebelikten 

önce cinsel ilişki sırasında idrar kaçırdığını ve 

%55’i doğum sonu dönemde idrar kaçırma 

öyküsü olduğunu belirtmiştir (Tablo 1). 

Araştırmada gebelerin BKAÜYSÖ alt 

boyutlarına göre puan ortalamaları, depolama 

8,55±3,20, idrar yapma 1,30±1,95, 

inkontinans 3,68±4,35, cinsel yaşam 

0,41±1,21, yaşam kalitesi 4,89±5,21 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin toplam puan ortalaması 

ise 18,77±12,26'dır (Tablo 2). 

Gebelerin ÜİYKÖ alt boyutlarına göre 

puan ortalamaları, davranışların 

sınırlandırılması 55,63±19,69, psikososyal 

etkilenme 73,04±23,75, sosyal izolasyon 

60,27±21,55 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

toplam puan ortalaması ise 63,64±20,93 

olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Araştırmada gebelerin, gebelik sayısı 

ortalamasının 3,79±2,87 ve %73,4’ünün 36. 

hafta ve üzerinde gebe olduğu saptanmıştır. 

Gebelerin %59,6’sı ilk doğum yaşının 19-25 

arasında olduğunu belirtmiştir. Gebelerin 

%14,3’ü daha önce küretaj olduğunu, 

%61,2’si daha önce vajinal doğum yaptığını 

ve %50,3’ü ise 3 ve üzerinde vajinal doğum 

yaptığını ifade etmiştir. Gebelerin %35’i 24 

saatten uzun süren doğum eylemi öyküsünün 

olduğunu, %59,3’ü epizyotomi uygulandığını 

ve %10,3’ü daha önce enstrümental doğum 

yaptığını belirtmiştir (Tablo 3).  

Araştırmada gebelik sayısı dört ve üzeri 

olan gebelerde BKAÜYSÖ puan 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Ayrıca çalışmada gebelik haftası 36 
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hafta ve üzerinde olan gebelerin ve ilk doğum 

yaşı 18 yaş ve altında olan gebelerin 

BKAÜYSÖ puan ortalamalarının istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Daha önce küretaj olan 

gebelerin de statistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek BKAÜYSÖ puan ortalamasına sahip 

oldukları saptanmıştır (p<0.001). Araştırmada 

daha önce hem vajinal hem de sezeryanla 

doğum yapmış olan gebelerin BKAÜYSÖ 

puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür 

(p<0.001). Vajinal doğum sayısı üç ve 

üzerinde olan gebelerin istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek BKAÜYSÖ puan 

ortalamasına sahip oldukları saptanmıştır 

(p<0.001). Araştırmada 24 saatten uzun süren 

doğum deneyimi olan gebelerin BKAÜYSÖ 

puan ortamasının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Çalışmada daha önce epizyotomi 

uygulaması yapılan gebelerin BKAÜYSÖ 

puan ortalamasının yapılmayanlara göre 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.001). Ayrıca daha 

önce enstrümental doğum yapan gebelerin 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha 

yüksek BKAÜYSÖ puan ortalamasına sahip 

oldukları saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 3). 

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve üriner inkontinansa ilişkin özelliklerinin dağılımı. 

Sosyo-Demografik ve Üİ’ye İlişkin Özellikler S % 

Yaş   

≤ 20 69 13,2 

21-34 336 64,2 

≥ 35 118 22,6 

Eğitim Düzeyi   

Okur-yazar değil 186 35,6 

İlköğretim 198 37,8 

Lise ve üzeri 139 26,6 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 46 8,8 

Çalışmıyor 477 91,2 

Aylık Gelir Düzeyi   

Gelirim giderimden az 261 49,9 

Gelirim giderime eşit 220 42,1 

Gelirim giderimden çok 42 8,0 

Gebelikte İdrar Kaçırma   

Evet 275 52,6 

Hayır 248 47,4 
*Gebelikte İdrar Kaçırma Sıklığı (s=275)   

Haftada 1 veya daha az 66 24,0 

Haftada 2-3 kez 78 28,4 

Günde 1 kez 86 31,3 

Günde birkaç kez 45 16,3 

Gebelikten Önce İdrar Kaçırma   

Evet 76 14,5 

Hayır 447 85,5 

Gebelikten Önce Cinsel İlişki Sırasında İdrar Kaçırma   

Evet 15 2,9 

Hayır 508 97,1 
**Doğum Sonu Dönemde İdrar Kaçırma  Öyküsü (s=369)   

Evet 203 55,0 

Hayır 166 45,0 
* Sadece gebeliğinde idrar kaçıran gebeler cevaplamıştır.** Sadece daha önce doğum yapanlar cevaplandırmıştır. % Yüzde 

Araştırmada gebelerin %46’sı 

gebeliklerinde uzun süreli konstipasyon 

yaşadığını belirtmiştir. Gebelerin %75,9’unun 

gebelikten önceki, beden kitle indeksinin 25 

ve üzerinde olduğu ve gebelerin %75’inin 

gebelikte 11 ile 17 arasında kilo aldığı 

saptanmıştır. Araştırmada gebelerin %23,7’si 

gebelikten önce ve %20,1’i gebeliklerinde 

sigara kullandığını ifade etmiştir. Gebelerin 

%26,2’si gebelikten önce ve %23,7’si 

gebeliklerinde kafein içeren içecek tükettiğini 

belirtmiştir. Ayrıca gebelerin %21,2’si anne 
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veya kız kardeşinde Üİ olduğunu ifade 

etmiştir (Tablo 3). 

Çalışmada gebelikte konstipasyon yaşayan 

gebelerin BKAÜYSÖ puan ortlamasının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001). 

Gebelikten önceki beden kitle indeksi 25 ve 

üzerinde olan gebelerin ve gebelikte 18 kg ve 

üzerinde kilo alan gebelerin istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek BKAÜYSÖ puan 

ortalamasına sahip oldukları görülmüştür 

(p<0.001). Gebelikte sigara kullanan gebelerin 

BKAÜYSÖ puan ortalamalarının istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca gebelikte kafein 

içeren içecek tüketen gebelerin tüketmeyenlere 

oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek BKAÜYSÖ puan ortalamalarına 

sahip oldukları saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 

3). 

Tablo 2. Gebelerin BKAÜYSÖ ve ÜİYKÖ puan ortalamalarının dağılımı. 

*Sadece gebeliğinde idrar kaçıranlar cevaplamıştır. Aritmetik ortalama ve standart sapma 

Gebelerin BKAÜYSÖ puan ortalamaları 

ile ÜİYKÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki 

Tablo 4’te verilmiştir. Buna göre; BKAÜYSÖ 

depolama alt boyutu ile ÜİYKÖ davranışların 

sınırlandırılması alt boyutu arasında yüksek 

düzeyde negatif yönde anlamlı ilişki 

saptanırken, ÜİYKÖ psikososyal etkilenme 

ve sosyal izolasyon alt boyutları ve ÜİYKÖ 

toplam puan ortalaması arasında orta düzeyde 

negatif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p<0,001). 

BKAÜYSÖ idrar yapma alt boyutu ile 

ÜİYKÖ davranışların sınırlandırılması ve 

sosyal izolasyon alt boyutları ve ÜİYKÖ 

toplam puan ortalaması arasında çok zayıf 

düzeyde negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuşken, ÜİYKÖ psikososyal etkilenme 

alt boyutu arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

BKAÜYSÖ inkontinans alt boyutu ile 

ÜİYKÖ davranışların sınırlandırılması alt 

boyutu arasında yüksek düzeyde negatif 

yönde anlamlı ilişki saptanmıştır. Ayrıca 

BKAÜYSÖ inkontinans alt boyutu ÜİYKÖ 

psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt 

boyutları ve ÜİYKÖ toplam puan ortalaması 

arasında çok yüksek düzeyde negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

BKAÜYSÖ cinsel yaşam alt boyutu ile 

ÜİYKÖ tüm alt boyutları ve ÜİYKÖ toplam 

puan ortalaması arasında yüksek düzeyde 

negatif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p<0,001). 

BKAÜYSÖ yaşam kalitesi alt boyutu ile 

ÜİYKÖ davranışların sınırlandırılması alt 

boyutu ve ÜİYKÖ toplam puan ortalaması 

arasında çok yüksek düzeyde negatif yönde 

anlamlı ilişki saptanırken, BKAÜYSÖ yaşam 

kalitesi alt boyutu ile ÜİYKÖ psikososyal 

etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutları 

arasında yüksek düzeyde negatif yönde 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). 

Tartışma 

Araştırmada gebelerin yarıdan fazlası 

gebeliklerinde Üİ problem yaşadıklarını ifade 

etmiştir. Farklı kültürlerde gebelikte Üİ’a 

ilişkin yapılan çalışmalarda Üİ prevelansı 

%34-75 arasında değişmektedir.13,14,25 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda bu oran 

%21-42 arasında saptanmıştır.16,17,26-28  

 

BKAÜYSÖ (S=523) X±SS 
Depolama Alt Boyutu 8,55±3,20 
İdrar Yapma Alt Boyutu 1,30±1,95 
İnkontinans Alt Boyutu 3,68±4,35 
Cinsel Yaşam Alt Boyutu 0,41±1,21 
Yaşam Kalitesi Alt Boyutu 4,89±5,21 
Toplam 18,77±12,26 
*ÜİYKÖ (S=275)  
Davranışların Sınırlandırılması (DS) Alt Boyutu 55,63±19,69 
Psikososyal Etkilenme (PE) Alt Boyutu 73,04±23,75 
Sosyal İzolasyon (Sİ) Alt Boyutu 60,27±21,55 
Toplam 63,64±20,93 
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Tablo 3: Gebelerin BKAÜYSÖ puan ortalamasının Üİ risk faktörlerine göre dağılımı (S=523) 

Üİ Risk Faktörlerine İlişkin Özellikler Sayı % BKAÜYSÖ 

X ± SS 

İstatistiksel Test ve 

Anlamlılık 

* Gebelik Sayısı     

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 üzeri 229 43,8 25,12 ± 12,5  

** Gebelik Haftası     

35 ≤ 139 26,6 16,16 ± 12,16 t=2,952 
36 ≥ 384 73,4 19,71 ± 12,17 p=0,003 
β İlk Doğum Yaşı     

≤ 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  

Küretaj Olma     

Evet 75 14,3 23,88 ± 13,91 t=3,532 
Hayır 448 85,7 17,91 ± 11,78 p=0,001 
β Doğum Şekli (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 Doğum Yapma Sayısı (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  
β 24 Saatten Uzun Süren Doğum Deneyimi 

(s= 369) 

    

Evet 129 35,0  27,75 ± 11,95 t=6,719 
Hayır 240 65,0    18,49 ± 11,9 p=0,001 
β Epizyotomi Uygulaması (s = 369)     

Açıldı 219 59,3 25,47 ± 12,31 t=7,713 
Açılmadı 150 40,7 14,80 ± 10,67 p=0,001 
β Enstrümental Doğum (s = 369)     

Evet 38 10,3 28,95 ± 12,63 t=3,483 
Hayır 331 89,7 21,36 ± 12,57 p=0,001 

Gebelikte Uzun Süreli Konstipasyon     

Evet 241 46,0 21,94 ± 12,30 t=5,633 
Hayır 282 54,0 16,06 ± 11,56 p=0,001 

Gebelikten Önce Beden Kitle İndeksi     

18,5-24,9 126 24,1 13,42 ± 8,87 t=-6,940 
≥ 25 397 75,9  20,47 ± 12,70 p=0,001 

Gebelikte Alınan 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 t=2,618 
Hayır 418 79,9 18,07 ± 11,91 p=0,009 

Gebelikte Kafein İçeren İçecek Tüketme     

Evet 124 23,7 19,37 ± 12,07 t=-2,022 
Hayır 399 76,3 16,83 ± 12,70 p=0,044 

Anne veya Kız Kardeşte Üİ     

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

Evet 111 21,2 20,78 ± 12,33 p=0,137 

Hayır 301 57,6 18,07 ± 11,81  
*Gebelik sayısı ortalaması: 3,79±2,87 (Min:1, Mak:14 ANOVA ve bağımsız gruplarda t testi **Gebelik haftası ortalaması: 36,54±2,16 (Min:30, 
Mak:31) β Sadece daha önce doğum yapanlar cevaplamıştır. 
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Tablo 4. Gebelerin BKAÜYSÖ puan ortalamaları ile ÜİYKÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki (S=275). 

Pearson Korelasyon Analizi 

Araştırma bulgusu farklı kültürlerde yapılan 

çalışma bulgularıyla benzerlik gösterirken, 

Türkiye’de yapılan çalışma bulgularından 

farklılık göstermektedir. Farklılığın nedeninin 

gebelerde Üİ tanısının belirlenme şeklinden 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Nitekim araştırmada Üİ tanısı gebelerin 

beyanlarına göre konulmuştur. 

Araştırmada gebelik sayısı ve haftasının 

artmasıyla alt üriner yol semptomlarının da 

arttığı saptanmıştır (p<0,001). Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde araştırma 

bulgusunu destekleyecek şekilde gebelik 

sayısı7,29 ve gebelik haftası27,30,31 arttıkça alt 

üriner yol semptomlarının da arttığı 

saptanmıştır. 

Çalışmada ilk doğum yaşı 18 yaş ve altında 

olan gebelerde alt üriner yol semptomlarının 

daha fazla görüldüğü saptanmıştır (p<0,001). 

Literatürde ilk doğum yaşı ve Üİ arasında 

ilişki bulan çalışmaların32,33 yanı sıra ilişki 

bulmayan çalışmalar 34 da mevcuttur. 

Araştırmada küretaj olma ve vajinal doğum 

yapma ile alt üriner yol semptomları arasında 

önemli ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Brown ve arkadaşlarının çalışmasında önceki 

düşük ve küretajların gebelikte Üİ görülme 

sıklığını artırdığı saptanmıştır.35 Literatürde 

vajinal doğum ile Üİ arasında ilişki bulan 

birçok çalışma mevcuttur.9,25,27,28 Araştırma 

bulgusu literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmada vajinal doğum sayısının 

artmasıyla beraber alt üriner yol 

semptomlarının da arttığı saptanmıştır 

(p<0,001). Kök ve arkadaşlarının 

çalışmasında da Üİ yaşayan gebelerin büyük 

bir kısmının daha önce iki veya daha fazla 

sayıda vajianal doğum yaptığı saptanmıştır.28 

Araştırmada 24 saatten uzun süren doğum 

öyküsü olan gebelerde BKAÜYSÖ puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,001). Bilgili ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada 24 saatten uzun süren 

doğum eylemi öyküsünün Üİ görülme 

sıklığını artırdığını saptamıştır.36 Araştırma 

bulgusu Bilgili ve arkadaşlarının çalışma 

bulgusu ile benzerlik göstermektedir. 

Epizyotomi perine travmasına neden 

olabilmekte ve perine travması sonucu Üİ 

gelişebilmektedir.18 Çalışamada epizyotomi 

öyküsü ile alt üriner yol semptomları arasında 

önemli ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Bekele ve arkadaşları araştırmalarında, 

çalışma sonucuna benzer olarak epizyotomi 

ile Üİ arasında önemli ilişki saptamıştır.34  

Araştırmada enstrümetal doğum öyküsü ile 

BKÜYSÖ puan ortalaması arasında önemli 

ilişki saptanmıştır (p<0,001). Baydock ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada forseps 

kullanımının Üİ riskini iki kat arttırdığı 

saptanmıştır.37 Araştırma bulgusu Baydock ve 

arkadaşlarının bulgusuna paraleldir.  

Araştırmada gebeliğinde uzun süreli 

konstipasyon şikâyeti olan gebelerde 

BKAÜYSÖ puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu dolayısıyla bu gebelerde alt üriner yol 

semptomlarının daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır (p<0,001). Literatürde araştırma 

bulgusunu destekleyen çalışmalar 

mevcuttur.14,16,27,29,34,38 

BKİ’deki artış sonucunda, mesane 

üzerindeki artan karın içi basınca ve aşırı 

 

 

 

BKAÜYSÖ Alt 

Boyutları 

ÜİYKÖ Alt Boyutları  

ÜİYKÖ 

Toplam Puanı Davranışaların 

Sınırlandırılması 

Psikososyal 

Etkilenme 

Sosyal      

İzolasyon 

r p r p   r p r    p 

Depolama  -,675 ,001 -,528 ,001 ,559 ,001 -,593 ,001 

İdrar Yapma -,119 ,048 -,249 ,001 ,186 ,002 -,199 ,001 

İnkontinans -,791 ,001 -,823 ,001 ,807 ,001 -,835 ,001 

Cinsel Yaşam -,683 ,001 -,774 ,001 ,728 ,001 -,759 ,001 

Yaşam Kalitesi -,834 ,001 -,755 ,001 -,773 ,001 -,807 ,001 
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üretral mobiliteye bağlı olarak Üİ 

görülebilmektedir.39 Çalışmada gebelikten 

önceki BKİ 25 ve üzerinde olan gebelerin ve 

gebeliğinde 18 kg ve üzerinde kilo alan 

gebelerin BKAÜYSÖ puan ortalaması BKİ 

normal sınırlarda olan gebelerin puan 

ortalamasından daha yüksektir (p<0,001). 

Literatürde artan BKİ’nin Üİ için önemli bir 

risk faktörü olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur.31,34,40  

Sigara kullananlarda oluşan kronik 

öksürük karın içi basıncın artmasına neden 

olarak idrar kaçırmayı kolaylaştırmakta ve 

sigarada bulunan nikotin, mesane 

kontraksiyonlarını artırarak Üİ riskini 

artırabilmektedir.39 Araştırmamızda gebelikte 

sigara kullanma ile beraber alt üriner yol 

semptomlarının arttığı saptamıştır (p<0,05). 

Literatürde araştırma bulgusunu 

destekleyecek şekilde sigara kullanmanın 

üriner inkontinans görülme sıklığını 

arttırdığını saptayan çalışmalar 

mevcuttur.14,29,31 

Kafein detrüsör kasını etkileyerek diüretik 

etki göstermektedir.39 Araştırmada gebelikte 

kafein içeren içecek tüketimi ile alt üriner yol 

semptomları arasında önemli ilişki olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Martin’s ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada günde iki 

fincan üstünde kahve içen gebelerde 1,7 kat 

daha fazla Üİ görüldüğü saptanmıştır.29 

Bulgumuz Martin’s ve arkadaşlarının bulgusu 

ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda anne veya kız kardeşte Üİ 

öyküsü ile alt üriner yol semptomları arasında 

önemli ilişki olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Literatürde Üİ ile anne veya kız kardeşte Üİ 

öyküsü29,38 arasında ilişki saptamayan 

çalışmaların yanısıra Üİ ile anne veya kız 

kardeşte Üİ öyküsü arasında önemli ilişki 

bulan çalışmalar da yer almaktadır.16,28,33 

Üİ problemi yaşayan gebeler, idrar 

kaçırma durumunun dışarıdan fark 

edilebileceğini düşünerek kendilerini kusurlu 

hissetmekte, daha az çekici olduklarını ve 

cinsel güçlerinin azaldığını düşünmektedirler. 

Bu nedenle depresyona ve sosyal izolasyona 

daha yatkındırlar.1 Çalışmamızda alt üriner 

yol semptomlarının artmasıyla beraber yaşam 

kalitesinin davranışların sınırlandırılması, 

psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt 

boyutlarında azalma olduğu saptanmıştır 

(p<0,001). Oh ve Ku 'nun 28 kadınla yaptığı 

çalışmada BKAÜYSÖ inkontinans alt boyutu 

ile ÜİYKÖ psikososyal etkilenme ve sosyal 

izolasyon alt boyutları ve toplam puan 

ortalaması arasında ve BKAÜYSÖ yaşam 

kalitesi alt boyutu ile ÜİYKÖ toplam puanı ve 

tüm alt boyutları arasında negatif yönde 

önemli ilişki saptanmıştır.41 Benzer şekilde 

Dağdeviren ve arkadaşlarının17 ve Kök ve 

arkadaşlarının28 çalışmasında da üriner 

inkontinans problemi artıkça yaşam 

kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 

saptanmıştır. Bulgumuz Oh ve Ku’nun, 

Dağdeviren ve arkadaşlarının ve Kök ve 

arkadaşlarının çalışma bulgusu ile benzerlik 

göstermektedir.  

Çalışmada literatüre benzer olarak 

gebelerin yarısından fazlasının üriner 

inkontinans problemi yaşadığı ve üriner 

inkontinans problemi olan gebelerin daha çok 

davranışlarını sınırlandırma eğilimde olduğu, 

psikososyal yönden etkilendikleri ve sosyal 

izolasyona yatkın oldukları belirlenmiştir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları  

Araştırmada örneklemin olasılıksız 

örnekleme yöntemiyle seçilmiş olması ve 

sonucun sadece bu çalışma grubuna 

genellenmesi araştırmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 

Sonuç  

Araştırmada gebelerde üriner inkontinans 

probleminin yaygın olduğu, sosyodemografik 

ve obstetrik özellikler ile alt üriner yol 

semptomları arasında önemli ilişki olduğu ve 

gebelikte üriner inkontinans arttıkça yaşam 

kalitesinin azaldığı saptanmıştır.  

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre 

gebelikte üriner inkontinansı azaltmak için şu 

önerilerde bulunulabilir; 

 Başta hemşireler olmak üzere sağlık 

çalışanlarında gebelikte üriner inkontinans 

ile ilgili farkındalık oluşturulması, 

 Hemşirelerin üriner inkontinansı olan 

gebelere risk faktörlerini önlemeye 

yönelik eğitim vermesi (sigaradan, kafein 

içeren içeceklerden uzak durmaları, fazla 

kilo almaktan kaçınmaları vb.)  



Gebelikte inkontinans ve yaşam kalitesi. Güzel İnal C, Timur Taşhan S. 

159 
 

 Şiddetli üriner inkontinans problemi olan 

gebelerin sağlık kuruluşlarına 

başvurmalarının sağlanması. 
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