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OZET

Yuksek Lisans Tezi

GEBELIKTE URINER iNKONTINANS VE ETKILEYEN FAKTORLER

Merve Celik

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Ozer BARAN
Mayis 2021, 76 sayfa

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continance Society, ICS) tarafindan;
sosyal ve hijyenik problem olarak goriilen, objektif olarak belirlenebilen istemsiz
idrar kacirma iiriner inkontinans olarak tanimlanir. Uriner inkontinans nedenlerinden
en Onemlisi gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir. Bu
degisiklikler ilk kez iiriner inkontinansa neden olabilecegi gibi, var olan Ul sorununu

da arttirabilir. Gebelikte inkontinans prevalansi %32-64 degerleri arasindadir.

Bu calisma gebelikte iiriner inkontinans ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
etik kurul izni alinarak 01.10. 2018- 01.10.2019 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde géniillii 250 gebe ile tanimlayici tipte
yapimigtir. Gebeler fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu,
kronik Oksuruk ve sigara kullanimi, gebelik Oykiisii, gebelik Oncesi ve gebelik
sirasindaki  {iriner inkontinans varligi y&niinden degerlendirilmistir. Uriner

inkontinansi olan gebelerin yasam kalitesi etkisini degerlendirmek amaciyla ICIQ-SF



(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) Olgegi

kullanilmistir.

Calismaya aliman gebelerin yas ortalamasinin 28.92+5.67 (18-43) oldugu, boy
ortalamalarmm 1.62+0.06 m ve viicut kitle indekslerinin 27.86+5.25 kg/m? oldugu
saptanmustir. Arastirmamizda gebelerin %36,8’inde {iriner inkontinans saptanmistir.
Calismamizda gebelerin %59.8’inde stres, %27.2’sinde urge ve %13’linde miks tipi
iiriner inkontinans saptandi. Calismada gebelerin viicut kitle indeksindeki bir birim
artis, gebelikte idrar kagirma riskini 1.10 kat arttirdig1 ve VKI ile iiriner inkontinans
arasinda anlaml iligki oldugu (p<0.05) bulunmustur. Ayrica ¢alismada gebelerin
egitim durumunun, kronik hastalik varliginin, ¢cocukluk déneminde idrar kagirmanin,
gebelik Oncesi idrar kagirmanin, gebelik haftasinin iiriner inkontinans ile iliskili
oldugu ve dogum sayist ile iiriner inkontinans arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda 4000 gramin {istiinde bebek dogurma yasam

kalitesi arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler : Uriner inkontinans, gebelik.
Bilim Kodu - 10104.01



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

URINARY INCONTINENCE DURING PREGNANCY AND AFFECTING
FACTORS

Merve CELIK

Karabuk University
Institute of Graduate Programs
Department of Midwifery

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Ozer BARAN
May 2021, 76 pages

By the International Continance Society (ICS); Involuntary incontinence, which is
seen as a social and hygienic problem and can be determined objectively, is defined
as urinary incontinence. The most important cause of urinary incontinence is the
anatomical and physiological changes that occur during pregnancy. These changes
may cause urinary incontinence for the first time as well as increase the existing
urinary incontinence problem. The prevalence of incontinence during pregnancy is
between 32-64%.

This study was conducted with the permission of the ethics committee in order to
determine urinary incontinence during pregnancy and factors affecting it. It was
conducted in a descriptive type with 250 volunteer pregnant women at Karabik
University Training and Research Hospital between 2018-01.10.2019. The pregnant

women were evaluated in terms of their physical and sociodemographic

Vi



characteristics, chronic disease status, chronic cough and smoking, pregnancy
history, presence of urinary incontinence before and during pregnancy. The ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) scale was
used to evaluate the quality of life effect of pregnant women with urinary

incontinence.

It was found that the mean age of the pregnant women included in the study was
28.92 + 5.67 (18-43), their average height was 1.62 £ 0.06 m and their body mass
index was 27.86 + 5.25 kg / m2. It was found that 36,8% of the pregnant women
included in the study had urinary incontinence. In our study, 59.8% of the pregnant
women had stress, 27.2% urge and 13% mixed urinary incontinence. In the study, it
was found that a unit increase in body mass index of pregnant women increased the
risk of urinary incontinence during pregnancy 1.10 times and there was a significant
relationship between BMI and urinary incontinence (p <0.05). In addition, in the
study, it was found that the educational status of pregnant women, the presence of
chronic disease, urinary incontinence during childhood, pre-pregnancy urinary
incontinence, gestational week were associated with urinary incontinence, and there
was a significant relationship between the number of births and urinary incontinence
(p <0.05). In our study, a significant relationship was found between delivering
babies above 4000 g and quality of life (p <0.05).

Answer Keys : Urinary incontinence, pregnancy.
Science Code :10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Uriner inkontinans ICS (International Continence Society) tarafindan sosyal ve
hijyenik problem olarak goriilen, objektif olarak belirlenebilen istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmistir (Abrams, 2002). Diinyada 200 milyondan fazla insan mesane
kontroliiyle ilgili sorun yasamakta ve bu durum 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
gortlmektedir (Viktrup, 2002). Uriner inkontinans1 deneyimleyen yetiskin kadinlarm
orant %50 olarak bildirilmistir (Minassian ve ark., 2012). Ulkemizde (Uriner

inkontinans orani %37 olarak belirtilmistir (Kok ve ark., 2006).

Uriner inkontinasta risk faktorleri genetik, iiretra boynunun kisaligi, ilerleyen yas,
hormonal durum, tekrarlayan direncli Uriner enfeksiyonlar, kronik konstipasyon,
pulmoner hastaliklar, oksiiriik, diyabet, obezite, sigara kullanimi, yasam sekli,
jinekolojik operasyonlar, gebelik ve dogum travmasi, agir calisma temposuna

dogumdan sonra erken donemde baslanmasi siralanabilir (Bilgili ve ark., 2008).

Gebelikte blyilyen uterusun, karin igine yaptigi basiyla birlikte pelvik organ ve
kaslar1 asag1 dogru iner ve devamli olarak stres ve zorlanmayla karsi karsiyadir.
Bunun sonucunda da gebelik boyunca pelvik taban yapisi olumsuz etkilenmektedir
(Dietz ve ark., 2004). Gebelikte idrara ¢ikma, mesanenin biiyiiyen uterusun basisinda
kalmasindan dolay1 artmaktadir. Doguma yakin haftalarda mesaneye olan baskiya
fetal bas da eklenmektedir. Ayrica gebelikte idrara ¢ikma sikligimin artmasinda
hormonlar, kan bobrek akimi, plazma hacmi ve glomeriiler filtrasyon da énemli rol

oynamaktadir (Bayramova, 2008).

Iri fetus pelvik tabanin gerilmesine, perinede yirtilmalara ve pudendal hasara neden

olarak iiriner inkontinansa yol agabilir. 4000 gr ve iizeri yenidoganin vajinal yolla



dogumundan sonra annenin Uriner inkontinans yonlnden riskli grupta oldugu

diistintilmektedir (Maserejian ve ark., 2014).

Gebelik siiresince goriilen fizyolojik degisiklikler, ilk kez inkontinansa neden
olabilecegi gibi var olan inkontinans sikayetini de arttirabilir. Bu durum postpartum
dénemde diizelebilecegi gibi bazi annelerde postpartum donemden sonra da risk
devam etmektedir (Abdullah ve ark.,, 2016). Dogum ve inkontinans iligkisi
literaturde yerini almig olup normal vajinal dogum yapanlarda risk artmaktadir
(Maserejian ve ark., 2014). Nulliparlarlara gore, primaparlarda pelvik taban
disfonksiyonlar1 gézlenme riskinin 1.7 kat, iki kez dogum yapanlarda 2.1 Kat, ¢ kez
dogum yapanlarda 3.4 kat, dort ve lizeri dogum yapanlarda 3.9 kat fazladir
(Kepenekgi ve ark., 2011). Uriner inkontinansin vajinal dogum sonrasi etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismada; forsepsle dogumlarda inkontinans oraninin miidahalesiz
veya vakumla dogumla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Arya ve ark., 2001).

Gebelik ve dogumun {iriner inkontinansa neden olan risk faktorleri arasinda parite,
dogum komplikasyonlari, dogum sekli, epizyotomi varligi, yenidoganin kilosu,
dogum sonras1 donemde miksiyon ile ilgili problemler gosterilmektedir (Wesnes ve
ark., 2007). Vajinal dogum yapanlarda Ul prevalansi1 %29, sezaryenle dogum
yapanlarda %14,5 olarak belirtilmistir (Kelleher, 2001). Yenidoganin 4000 gramin
iizerinde olmasi pelvik tabanda basinca, perine yirtiklarina ve hasarina neden olarak

Ul olusmasina zemin hazirlamaktadir (Maserejian ve ark., 2014).

Kok ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelikte iiriner inkontinas ile anne yas1 arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir (Kok ve ark., 2016). 422 gebe ile gergeklestirilen
calismada jinekolojik cerrahi Oykii varliginin gebelikte inkontinas ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Bekele ve ark., 2016). Gebelerde kronik hastalik varligiin
inkontinansla iligkisine bakilan ¢alismada, hipertansiyon ve diabetus mellitus tanisi

almis gebelerde stres inkontinans oraninin fazla oldugu belirtilmektedir (Song ve

ark., 2005).



Literature bakildiginda gebelikte inkontinans ve risk faktorleri ile ilgili bircok
calisma mevcuttur. Fakat ¢alismalarda risk faktorlerini genel anlamiyla alan siirh
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica Karabiik ilinde gebelikte Uriner inkontinans
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma mevcut degildir. Konuyla
ilgili Karabiik ilinde ilk defa boyle bir ¢alisma yapilacaktir. Bu gerekcelerle gebelikte
inkontinans ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla calisma planlanmastir.
Calismamizin Karabiik Universitesi etik kurul izni ile Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi kurumuna gelen ve calismamiza goniillii olarak katilmayi kabul eden
gebelerin (n=250) anket formu ve ICIQ-SF skalas1 ile ‘Gebelikte Uriner Inkontinans
ve Etkileyen Faktorleri’ belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. URINER INKONTINANS

2.1.1. Uriner inkontinans Tanim ve Siiflandirma

Uriner inkontinans, Uluslararast Kontinans Dernegi (International Continance
Society, ICS) tarafindan; sosyal ve hijyenik problem olarak gorilen, objektif olarak
belirlenebilen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002).
Diinya Saglik Orgiitii Griner inkontinans1 (UI), 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu ve diinya capinda 200 milyondan fazla kisinin mesane kontrol

probleminden etkilendigini belirtmektedir (Viktrup, 2002).

UI; kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmakta ayrica iilkemizde
saglik alaninda ciddi harcamalara yol agmaktadir. Hastada hijyen eksikligine,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina, psikolojik rahatsizliklara, toplumsal
izolasyona, kendine guvenin yitirilmesine, hayat standartlarinin diismesine neden
olmaktadir (Yavuz, 2008). Uriner inkontinansin ICS tarafindan siniflandiriimasi

asagidaki gibidir.

2.1.2. Stres Uriner inkontinans

Oksiirme, hapsirma, giilme veya fiziksel aktiveteler sirasinda karin i¢i basincin
artmasi sonucu Uretradan istemsiz idrar ¢ikisina stres driner inkontinans denir.
Muayene sirasinda veya dolum sistometrisi ile, istemsiz idrar kagisi detrusorde
kasilma olmadan da teshis edilebilir. Uriner inkontinans tipleri arasinda en gok

goriileni stres iiriner inkontinanstir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002; Kocgak, 2005).



Stres Uriner inkontinans, 6zellikle kadinlarda pelvik tabandaki kas ve bag dokusunun
zayiflamasiyla ortaya ¢iktigindan zor dogum eylemi Oykiisii olan kadinlarda ve
menopoz doneminde daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte stres Ul ileri yasm,
hormonal eksikligin (0strojen) veya vajinal prolapsusun sonucu olarak da meydana
gelebilir (Sahin ve Deliktas, 2016).

Yas ilerledikce stres iiriner inkontinans sikayetleri de artmaktadir. Stres Ul en fazla
25-49 yag arasinda pik yapmakta ve sonrasinda sikayetlerde azalma goriilmektedir.
En cok da 30-50 yas arasinda mevcuttur (Ozerdogan ve ark., 2004). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada SUI orani1 iireme ¢agimdaki kadinlarda %57 olarak bildirilmistir
(Ozkan ve Sapmaz, 2013).

Stres uriner inkontinansa sebep olan faktorler; karin igi basing artis1 (konstipasyon,
obezlik, agir yik tasima vb.), ¢esitli lriner sistemde hastaliklar1 ve genetik

etmenlerdir (Anafarta ve ark., 1998).

2.1.3. Urge (Acil) Uriner Inkontinans

Bir anda ortaya ¢ikan ve bekletilmesi guc olan, idrar yapma hissi ile birlikte istem
dis1 idrar kagirmaya urge triner inkontinans denir. En 6nemli nedeni kontrolsiiz asiri
mesane aktivitesidir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002).

Detriisor kasinin agir1 aktivitasyonuna bagl gelismekle birlikte birgok sebebi de
olabilir. Bunlar duyusal nedenler, Uriner sistem taslari,—idrar yolu enfeksiyonlart,
kronik irritasyon, ditiretik kullanimi, gegirilmis cerrahi operasyon 6ykusi, nérolojik
nedenler olarak siralanabilir. Istemsiz idrar kacirmaya baslanmildiktan sonra idrar
mesaneden tamamen bosalana kadar kisi mesane kontroliinii saglayamaz (Beji, 2002;

Kobashi, 2012; Ouslander, 2004).

Konuyla ilgili tlkemizde reprodiiktif cagdaki kadnlarla yapilan ¢alismada urge Ul
prevalans1 %32.8 olarak belirtilmistir (Ozkan ve Sapmaz, 2013).



2.1.4. Miks Uriner inkontinans

Miks Ul ikiden fazla iiriner inkontinans tipinin bir arada goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle stres ve urge tiriner inkontinansin semptomlar1 birlikte

goruliir (Abrams, 2002; inci ve Ergen, 2010).

Uriner inkontinans tanis1 konulan hastalarin verileri incelendiginde %15-20’lik
kisminda miks Ul tespit edilmistir (Culligan ve Heit, 2000; Yildiz ve ark., 2009). Ul
sikligim degerlendiren epidemiyolojik bir ¢alismada; Uriner inkontinansi bulunan
hastalarin, %48.5’inde stres, %34’iinde miks ve %17.5’inde ise urge tip Ul
gorilmektedir (Sandvik ve ark., 1995).

2.1.5. Overflow (Tasma) Uriner Inkontinans

Overflow iiriner inkontinans; mesanenin maksimum dolmas1 ve gerilmesiyle,
istemsiz damlama seklinde goriilen idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir (Abrams ve
ark., 2002; Beji, 2002; Inci ve Ergen, 2010). Inkontinansin bu tipi, stres ve urge Ul
belirtilerini ig¢ine alan veya sik araliklarla damlama seklinde farkli tiirlerde
gorilebilir. Detrusor kasmnim islevini yerine getiremedigi (radyoterapi, sistosel vb)
durumlarda ve multiple skleroz, spinal sinir harabiyeti gibi nérolojik hasarlarda da
gorulmektedir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002).

2.1.6. Nokturnal Eniirezis (Uykuda idrar Kagirma)

Yalnizca uyku sirasinda idrar kagirma sikdyeti nokturnal endrezis olarak
tanimlanmaktadir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002).

2.1.7. Fonksiyonel Uriner Inkontinans

Kisilerin istem dis1 tuvalete yetisemeden idrar kacirmasi fonksiyonel Ul olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik sorun (depresyon), bunama, hareket kisitliligi ve ilag
gibi etmenlerle normal kisilerde de idrar kagirma goriilebilmektedir (Karadakovan ve
Aslan, 2011; Sivashioglu, 2011).



2.1.8. Siirekli (Devamli) Uriner inkontinans

Farkina varilmaksizin devamli olarak idrar kagirmaya siirekli (devamli) iiriner
inkontinans adi verilmektedir (Cetinel, 2005). Vajinal dogumda pelvik taban
kaslarinin harabiyetinde ve bazi dogustan sinir hastaliklarinda mesane islev

bozuklugu nedeniyle de siirekli Ul goriilebilmektedir (Inci ve Ergen, 2010).

2.2. URINER INKONTINANS PREVALANSI

Diinya capinda niifus tabanli caligmalarda, Uriner inkontinans erkeklere gore
kadinlarda daha sik goriilmekte ve tiim yetiskin kadinlarin yaklasik %10’unun tiriner

inkontinanstan muzdarip oldugu bildirilmektedir (Milsom ve Gyhagen, 2018).

Uriner inkontinansin sistematik degerlendirilmesinin yapildig1 ve 54 makalenin (50
calisma) incelendigi bir calismada; Ul Avrupa niifusunda %1.8 ile %30, ABD
nifusunda %1.7 ile %36.4 ve Asya nufusunda %1.5 ile %15.2 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir (Milsom ve ark., 2014).

Ulkemizde 20 yas iistii 625 kadimin katihmiyla yapilan bir galismada ise Griner
inkontinans prevalanst %25.8 olarak belirtilmistir (Ozerdogan ve ark., 2004).
Tiirkiye’de 38 farkli sehirde 6473 kisinin katilimiyla yapilan baska bir arastirmada
Ul oran1 %20.9 olarak saptanmistir (Dursun ve ark., 2014). 20 yas iizeri kadmlarmn

dahil edildigi ¢caligmada iiriner inkontinans orant %37 olarak belirtilmistir (Kok ve

ark., 2006).

Malatya’da 2000 yilinda yapilan galismada 20 yas iistii kadnlarda Ul prevalansi
%49.7 olarak saptanmustir (Giines ve ark., 2000). 2005 yilinda 1012 kadinla yapilan
bagka bir aragtirmada tiriner inkontinans siklig1 %23.9 olarak belirtilmistir (Kogak ve
ark., 2005).

Ulkemizdeki inkontinans ile ilgili tezleri ele alan bir arastirmadaki prevalans
degerleri; Kirklareli’nde 435 kadinla yapilan arastirmada %48.3, Izmir’de 250
kadinin dahil edildigi ¢alismada %34.8, 268 kadmin calismaya alindig1 bir baska



caligmada %47.8, Ankara’ da 150 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada %86.7, 300
kadin ile yapilan bir ¢calismada %48, 1200 kadinin dahil edildigi bir arastirmada ise
%26.3 oraninda bildirilmistir (Ozkan ve ark., 2019).

Uriner inkontinans konulu arastirmalarda degisik tanimlarin ortaya konulmasinda,
nifus cesitliligi, bilimsel arastirma tipi, arastirmaya dahil olanlarin verdigi cevap
yuzdeleri, yas ve cinsiyetleri degiskenlik gostermektedir. Ayni1 zamanda saglik
hizmeti alminin etkinligi ve ulasilabilirligi gibi parametlerin degerlendirilmesinde ve

ortaya konulmasinda problemler ortaya ¢ikmaktadir (Akkoca ve ark., 2014).

2.3. RISK FAKTORLERI

Ul gelisiminde, ICS tarafindan ortaya konulan birgok risk faktorti bulunmaktadir.
Bunlar; ailede iiriner inkontinans varligi, triner sistem enfeksiyonu, konstipasyon,
pelvik cerrahi Oykisu, sigara kullanimi, ilaglar, yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi

(VKI), ik, gebelik dykiisii, menopoz, 6grenim durumudur (Moore ve ark., 2013).

Ulkemizde Ul konulu arastirmalarda yaygi olarak belirtilen risk faktérleri; sosyo-
ekonomik durum (agir g¢alisma temposuna dogumdan sonra erken donemde
baslanma), genetik (ailede Ul varlig1), Uriner sisitem ve pelvik yapidaki sorunlar
(mesane prolapsusu, jinekokolojik oprerasyonlar, Griner sistem enfeksiyonu),
ilerleyen yas, hormonal durum, menapoz, hastaliklar (konstipasyon, pulmoner
rahatsizliklar, Okslrilk, diyabet), ila¢ kullanimi, VKI (obezite), sigara kullanimi,
yasam sekli, ¢cocukluk doneminde idrar kagirma sikayeti olmasi, gebelik ve dogum (
gebelik sayisi, cogul gebelik, diisiik kiirtaj sayisi, dogum sayisi, vajinal dogum
yapma) olarak belirtilmistir (Aksu Sucuoglu, 2014; Baykus 2016; Bilgili ve ark.,
2008; Demirel, 2012).

2.3.1. Cinsiyet
Uriner inkontinans, kadmlarda 50 yasina kadar dereceli olarak artarken,70 yasinda

onem verilmeyecek derecede azalmaya ve 70 yasindan sonra tekrardan artig

gostermeye baslamistir (Hannested ve ark., 2000).



Kadinlarda Uriner inkontinans erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla gérilmektedir (Wu
ve ark., 2014). Istanbul’da gerceklestirilen bir calismada Ul oran1 kadinlarda %31,7
ve erkeklerde %4,9 olarak belirtilmistir (Altindz, 2012). Huzurevinde 110 kisiyle
yapilan bagka bir ¢alismada iiriner inkontinans kadinlarda %36,7 bulunurken,
erkeklerde %32,7 olarak belirtilmistir (Cankurtaran ve ark., 2015).

Kadmlarda Ul’nin daha fazla goriilmesinin bircok sebebi bulunmakta, en 6nemli
sebepleri gestasyonel dykiiniin fazla olmasi, miidahaleli dogum eylemleri, spontan

yirtik ve epizyotomi gibi gebelik ve doguma bagli nedenler 6n sirada bulunmaktadir
(Bilgili ve ark., 2008).

2.3.2. Yas

Literatiirde yaghlarda iiriner inkontinans goriilme siklig1 %4.8-%54 oraninda oldugu

belirtilmistir (Onur ve ark., 2009).

Ulkemizde 161 kadimnla yapilan bir ¢alismada 65 yas iistiindeki kadinlarda Ul oram
%57,1 oraninda bildirilmistir. (Sinan ve ark., 2018). Uriner inkontinans yas
araliklarina gore goriilme sikligina bakildiginda en az 18-29 yas arasinda %12, en
fazla 40- 44 yas arasindaki goriilerek %29 olarak belirtilmistir (Beji, 2002).

Mersin’de yapilan bir c¢alismada, yasla birlikte Ul oranmn arttigini, 55 yas iistii
popiilasyondaki kadinlarda en fazla oldugu (%35,5) belirtilmistir (Durukan ve ark.,
2015). 18 yas istii kadinlarda yapilan baska bir arastirmada inkontinans orani 18-40
yas arasinda %22,3 iken, 40 yas iistiinde %70,3 olarak belirtilmistir (Terzi ve ark.,
2013).

2.3.3. Vucut Kitle Indeksi
Viicut kitle indeksi (VKI), iiriner inkontinans tanisinda onemli ve bagimsiz bir

etkendir (Bekele ve ark., 2016; Wesnes ve ark., 2007). VKI artis1, pelvis kaslarinda,

abdominal basingta ve liretra mobilitesinde etkili oldugundan sisman kadinlarda,



sisman olmayanlara kiyasla iiriner inkontinans ii¢ kat daha fazla goOrilmektedir

(Uncu ve Ozdil, 2009; Sit, 2015).

Ulkemizdeki bir arastirmada normal kilolu kadmlarda Ul oranm1 %29 olarak
belirtilirken, obez grubunda ise %62,3 olarak saptanmistir (Terzi ve ark., 2013).
Durmaz’in (2011) 20 yas isti kadimnlarla yaptigi arastirmada zayif grubun
%36,7’sinde, normal kilolulu grubun %36,6’ sinda, hafif sigman grubun %43,8’inde,
orta derece sisman grubun %63,3’iinde ve obez grubun %49,3’iinde Ul varhig
saptanmustir. 1012 kadinla yapilan bir ¢caligmada iiriner inkontinansi olan kadinlarin
%31,3’1 normal kilonun {izerinde, %14,5’unun normal kilonun altinda oldugu

belirtilmistir (Kogak ve ark., 2005).

2.3.4. Ailede Ul Varh@

Genetik faktorlerin Ul varhginda etkili oldugu belirtilmektedir. Uriner inkontinansin
aile dykiisinde olmas1 kadinlarda Ul olma riskini arttirdigi ve ¢ok daha fazla

komplikasyon olusturdugu belirtilmistir (Kocadz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016).

Uriner inkontinans: bulunan kisilerle yapilan bir ¢alismada, hastalarin birinci derece
akrabalarinda inkontinans oranimin ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Parazzini
ve ark., 2000). Bir diger ¢alismada ise aile dykisiinde Griner inkontinans sikayeti
olan kadinlarda, olmayanlara goére iiriner inkontinans oraninin 2,4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (Hannestad ve ark., 2000; Sommer ve ark., 1990). Genetik
faktorler Ul agisindan bir risk olusturmakta ve fizyolojik olarak vajen ve perinedeki
dokularin zayifligindan ortaya ¢ikmaktadir (Akgun ve ark., 2010; Ateskan, 2004;
Fine ve ark., 2004).

Isveg’te yapilan calismalarda kalitsal ozelliklerin Ul iizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Arastirmacilar genetik ve cevresel faktorlerin {iriner inkontinans
lizerinde %40 oraninda etkili oldugunu saptanmistir (Altman ve ark., 2008;
Wennberg ve ark., 2011).
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2.3.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Enfeksiyon, Uriner sistemde mukozamal enflamasyon meydana getirmekte ve
bununla birlikte detrusor kasinda istemsiz kasilmalar olusmaktadir. Endotoksinler,
enfeksiyon ajanlarmin olusturmasiyla ortaya c¢ikip alfa adrenerjik etkiye neden
olmaktadir. Bu etki iiretrada sfinkter hasara yol agcmakta ve Uriner inkontinans
gorulmektedir (Demir, 2013).

Idrar yolu enfeksiyonu kadimlarda ¢ok goriilmekle birlikte bunun en énemli nedenleri
mesane sondasi kullanimma baglh etmenler, yetersiz sivi tiiketimi, menopoz,
diyabetus mellitusla birlikte idrar yolu enfeksiyonlarinin tekrarlanmasi olarak
gosterilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarma bagli olarak driner inkontinans
olusumu gozlenmektedir (Ateskan ve ark., 2000; Can ve ark., 2010; Newman, 2003).
Eskisehir’de 20 yas tstii kadinlarla yapilan ¢alismada riner sistem enfeksiyonu ile
{iriner inkontinans arrasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Unsal ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren

kadinlari %54.7 ‘sinde Uriner inkontinans saptanmistir (Cift¢i ve Giinay, 2011).

2.3.6. Jinekolojik Operasyonlar

Jinekolojik operasyonlar iriner inkontinansin bir sonucu olabilir. Histerektomi
sirasinda olusan kas ve fasya hasarlari, pelvik destek yapilarinin ¢ikartilmasi, pelvik
sinir zedelenmeleri, genis pelvik ameliyatlar (kolon, serviks, over kanseri), cerrahi
menopoz ve dstrojen eksikligi sonucu Ul olabilmektedir (Hock ve ark., 2015; Taskin,
2003).

Gegirilmis pelvik cerrahi operasyonlarin iiriner inkontinansi etkiledigine dair
arastirmalar bulunmaktadir (Yiicel ve ark., 2018). Ul sorunu olan 200 kadinla (33-85
yas) gerceklestirilen bir aragtirmada kadnlarin %35.5’inin &ykiilerinde histeroktomi,
vajinal rekonstruktif operasyon, sezaryen gibi jinekolojik operasyon gecirdikleri

belirtilmistir (Jedrzejczyk ve ark., 2010).
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2.3.7. Sigara ve Kronik Oksuruk

Uriner inkontinansin olusumundaki 6nemli faktdrlerden biri de karmn ici basmcin
artmasidir. Kronik oksiiriik de ayni faktérden dolayi iiriner inkontinans olusumuna
neden olmaktadir (Fine ve ark., 2004). Sigara kullaniminin dstrojen diizeyini azalttig1
ve kollajen yapiminda olumsuz etki olusturdugu belirtilmistir. Ayrica kronik oksiiriik
sikayetini intraabdominal basingta artisa sebep olup pelvik yapidaki kaslarmn
harabiyetine neden olmaktadir. Arastirmalarda sigara kullanimmin Ul riskini 2-3 kat

arttirdig1 belirtilmistir (Bump ve McClish, 1992).

15 yildan uzun stiredir sigara igmenin ve giinde 20 adetten fazla sigara kullaniminin,
tiriner inkontinans risk faktorii oldugu belirtilmistir (Hannestad ve ark., 2003). Sigara
kullanan kisilerde oksiiriik nedeniyle Ul goriilme orani1 2-3 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Hannested ve ark., 2003; Yal¢in, 2000). Kiligh ve ark. 2016 yilinda
yaptiklar1 bir aragtirmada oksiiriigiin Ul riskini 6-7 kat arttirdi§mi belirtmislerdir
(Kiligli ve ark., 2016).

2.3.8. ilaclar

Sempatik ve parasempatik sistemi aktiflestiren bazi ilaglar idrar iiretimini artirarak,
idrar kagirma sikayetlerine neden olmaktadir. Bu ilaclar icerisinde en ¢ok diuretikler,
narkotik analjezikler, alfa agonistler, antikolinerjikler, antiparkinson ilaglar, alkol ve

antipsikotikler yer almaktadir (Gomel ve ark., 1995).

Uretra duvarindaki diiz kaslar belli bir tonusa sahiptir. Uretra igindeki basingtan da
bu kaslar asil olarak sorumludur. Alfa adrenerjik stimiilanlar bu kaslarin tonusunu
arttirirken, beta adrenerjik stimiilanlar azaltir. Diiiretikler, antikolinerjikler,
antidepresanlar, antihistaminikler, narkotik analjezik ilaglar kontinansi etkileyerek
Ul’a yol agabilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2004).

12



2.3.9. Obstetrik Oykii

Gebelik siiresince viicut agirligt ve karin i¢i basmcin artmasiyla birlikte, ilk
trimesterdan son trimestera dogru tiriner inkontinans sikayetinde artis gorilmektedir.
Gebelikte hormonlardaki artisla birlikte pelvik tabandaki kas ve bag dokusunda
gevseme olmakta ve ayrica var olan Ul sikayetleri de artabilmektedir (Wesnes ve
ark., 2010). Rogers ve arkadaslarmin iriner inkontinans tiizerine yaptigi bir
calismada, gebelerde Ul goriilme oraninm ilk trimesterde %33, ikinci trimesterde
%44, son trimesterde %69 oldugu bildirilmis ve boylelikle iiriner inkontinansin
gebeligin ilk trimestirindan son trimestirina dogru yiizdelik olarak artis gosterdigi

saptanmistir (Rogers ve ark., 2017).

Literatiirde, gebelik siiresince iiriner inkontinans prevalansinin %16-72 degerleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (Abdullah ve ark., 2016). Ulkemizde Kocadz ve
arkadaslarmin yaptig1 bir calismada gebelikte Ul goriilme oram %27 olarak
belirtilmistir (Kocadz ve ark., 2010). Bir baska calismada ise gebelikte UI orani
%41.7 olarak belirtilmistir (Dagdeviren ve ark., 2018).

Uriner inkontinans olusumunda gebelik, dogum, gebelik say1s1, dogum sekli, gogul
gebelik ve 4000 gramin iizerinde bebek dogumu gibi bir¢ok obstetrik risk faktorii
mevcuttur (Karasag, 2011). Uriner inkontinansin gebelik (izerinde en 6nemli etkeni;
gebelikte intrabdominal basincin mesaneyi etkilemesi ve idrar kagirmaya neden
olmasidir. Ul oran1 prepartum dénemde %4, gebelikte %32, gebelik sonrasi siirecte

%7 olarak belirtilmistir (Viktrup ve ark., 1992).

Literatiirde vajinal dogum, idrar kagirma icin etyolojik bir neden olarak
gosterilmektedir (Foldspang ve ark., 1999). Koebl ve arkadaslarma (2002) gore

vajinal dogum Ul’ye dért ana faktor ile neden olmaktadir.

e Vajinal dogum siireci icerisinde destekleyici dokularin harabiyeti
e Vajinal dogumda fetiisiin gelen kismina gore olusan basingla birlikte pelvisteki
vaskiler sistemde dejenerasyon.

e Pelvik sinirlerde ve kaslarda dogumdaki travmaya bagli olusan hasar

13



e Vajinal dogum sirasinda iiriner sistemde direk hasar.

Dort ve daha fazla dogum sayisina sahip kisilerin Ul oraninda artis oldugu
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda idrar kagirma ile miidahaleli vajinal dogumlar
(forseps, vakum), epizyotomi, perineal zedelenmeler, dogum eyleminin siiresi, fetal
bas ¢evresi ve fetal agirlik arasinda giiglii bir bag oldugu belirtilmistir (Viktrup ve
ark., 1992).

Yiicel ve arkadaslarinin yaptigi calismada dogum sayisi ile iiriner inkontinans
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda 3 ve daha az dogum yapanlarda
idrar kagirma orani %25.6 iken, 3 ve {izeri dogum yapanlarda %47.9 olarak
belirtilmistir (Yiicel ve ark., 2018). Peyrad ve arkadaslari ise vajinal dogum
yapanlarda Ul oranm %32.6, sezaryenle dogum yapanlarda %18.4 olarak
belirtmislerdir (Peyrad ve ark., 2002).

2.3.10. Konstipasyon

Uriner inkontinans risk faktorlerinden biri de konstipasyondur (Demirci ve ark.,
2012; Ding, 2017; Koca0z ve ark., 2010). Defekasyon sirasinda gaita rektumdan
cikarken konstipasyon varliginda obstriikksiyona neden olabilir. Ikinma ve
obstriksiyonun etkisiyle abdominal basinca, pelvik taban kaslarinda zayiflamaya yol
actigindan UI olusumuna neden olmaktadir (Amselem ve ark., 2010; Davis ve

Kumar, 2003).

2.3.11. Menopoz

Ostrojen diizeyinin postmenopozal dénemde azalmas: Ul ile iliskilidir. Vajina ve
iiretra embriyolojik dénemde ortak hiicrelerden olusmuslardir. Menopozda uterus,
vajina ve Uretrada atrofi gelismektedir. Atrofi iirogenital dokuda zayiflamaya, uzun

sureli Uriner sistem enfeksiyonlarma ve friner inkontinansa neden olmaktadir

(Huskaar ve ark., 2002; Samuelsson ve ark., 2000).
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Uriner inkontinans, menapoza girmemis kadmlara oranla menapoza girmis
kadinlarda daha az goriilmektedir (Bektas, 2007). Premenopozal ddnemdeki
kadmlarda Ul oram %38,2 ve postmenopozal donemdeki kadinlarda %78,9 olarak
belirtilmistir (Terzi ve ark., 2013). 35 yas istii kadinlarla yapilan calismada
menopoza girmis kadinlarin %57,7’sinde idrar kagirma sikayeti oldugu belirtilmistir
(Oztiirk ve ark., 2012).

2.3.12. Kronik Hastalik

Kronik akciger hastaliklar1 (astim, bronsit), diyabetiis mellitis (DM), kas ve bazi

sinir sistemi hastaliklar1 iiriner inkontinansa neden olmaktadir (Bump ve McClish,

1992; Fine ve ark., 2004).

2.4. GEBELIKTE URINER INKONTINANS

2.4.1. Gebelikte Pelvik Yapida ve Uriner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelik siresince fizyolojik, anatomik ve hormonal farkliliklar olusmaktadir.
Gebelik ilerledikge uterus biiylimeye baslar ve bununla birlikte pelvik yapi, alt ve {ist
iiriner sistemde bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Chaliha ve Stanton, 2002,
Dietz ve ark., 2004; Salman ve ark., 2005).

Gebeligin ilk trimestirinda bobrek kan akimi ve glomertiil filtrasyon hizinda artis
olmakta bunun sonucunda idrar miktar1 da artmaktadir (Van Brummen ve Bruins,
2006). Son trimestirda fetal basin yaptig1 basi idrarda artisa neden olmaktadir ve
hormonal degisikliklerin de bunda etkisi vardir (Bayramova, 2008).

Bobrek ve lreterde gebelik siiresince farkliliklar meydana gelmektedir. Bobreklerin
boyu 1-1.5 c¢cm uzar, ayn1 zamanda hacmi de artar. Hormonal (progesteron) artis
nedeniyle mesane ve iiretra mukozasinda dolasim artis1 olur. Gebelikte mesane

tonusu azalir ve 1500 m1’ye kadar kapasitesi artar (Helli ve ark., 2011).
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Gebelikte 0Ostrojen, progesteron ve relaksin hormonlarindaki degisiklikler pelvik
yapidaki kas ve dokularda relaksasyona neden olarak iiriner inkontinans siddetini
arttirmaktadir (Akarcali ve ark., 2001; Beji ve ark. ,2020; Wesnes ve ark., 2010).
Relaksin hormonu gebelikte 12. haftaya kadar artis gOsterip 17. haftaya kadar sire
icerisinde azalmaya devam eder ve sonrasinda hormon seviyesi dengelenmektedir
(Akarcali ve ark., 2001).

2.4.2. Gebelikte Uriner Inkontinans

Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler inkontinansa neden
olmaktadir. Bu degisiklikler ilk kez iiriner inkontinansa neden olabilecegi gibi, var
olan Ul sorununu da arttirabilir (Abdullah ve ark., 2016; Raza-Khan ve ark., 2006).
Gebelikte inkontinans prevalans1 %32-64 degerleri arasindadir (Milsom ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilan bir calismada gebelikte Ul oram1 %16-72 olarak
belirtilmistir. Prevelans degerlerindeki farkliliklar, populasyon, zaman ve yéntemden
kaynaklanmaktadir (Abdullah ve ark., 2016).

Uriner inkontinans cesitlerine bakildiginda gebelikte en ¢ok stres, ikinci sirada miks,

son sirada urge Ul goriilmektedir (Beksac ve ark., 2017; Raza-Khan ve ark., 2006).

25. GEBELIK VE DOGUMDA URINER INKONTINANS RIiSK
FAKTORLERI

2.5.1. Parite

Gebelik sayisinin, {iriner inkontinans olusumunda ciddi bir faktér oldugu ve
multiparlarda Ul oranmin daha da arttig1 literatiirde belirtilmistir (Viktrup ve ark.,
1992). Kisa araliklarla ve ¢ok sayida dogum yapmak pelvik yapida, kisa araliklarla
dogum yapmak da pelvik sinir ve kaslarda hasara neden olmaktadir (Fine ve ark.,
2004; Kizilkaya ve ark., 1997). Kepenekgi ve arkadaslarinin nulliparlarla
multiparlarin pelvik yapidaki disfonksiyon riskini karsilastirdigi caligmalarinda,

dogum sayisi arttikca risk de artis géstermektedir (Kepenekgi ve ark., 2011).
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2.5.2. Dogum Sekli

Gebelikte iiriner inkontinansin dogum sekli ile iligkisine dayali sinirli sayida ¢alisma
olmakla beraber, vajinal dogum yapanlarin pelvik kas disfonksiyonunun sezaryanla
dogum yapanlara oranla daha fazla oldugu aym1 zamanda pelvik yapiy1 koruma
amagh sezaryan yapilmamasi gerektigi belirtilmistir (Kepenek¢i ve ark., 2011;
Sigurdardottir ve ark., 2011).

Vajinal dogum yapanlarda Ul prevalans1 %29, sezaryenle dogum yapanlarda %14,5
olarak belirtilmistir (Kelleher, 2001). Bir baska c¢alismada, pelvik yapidaki
fonksiyonel degisikligin dogum sekli olarak karsilastirilmasinda; vajinal dogumun
sezaryene oranla 1.85 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Lukacz ve ark., 2006).
SUI riski nulliparlara gére ilk kez vajinal dogum yapanlarda 3.85, birden fazla
vajinal dogum yapanlara 4.37, sezaryenle dogum yapanlarda 1.78 kat artmaktadir
(Oliveira ve ark., 2010).

2.5.3. Dogum Objesi

Yenidoganin 4000 gramin iizerinde olmasi pelvik tabanda basinca, perine yirtiklarina
ve hasarma neden olarak Ul olusmasina zemin hazirlamaktadir. Sezaryen disi
makrozomik dogumlarda inkontinans riski agisindan degerlendirilmelidir
(Maserejian ve ark., 2014). Makrozomi disinda fetal bas ¢evresi vajinal dogumda 3.

derece laserasyonlara neden olabilmektedir (Riskin ve ark., 2002).

2.5.4. Dogum Yonetiminin Etkisi

Vajinal dogum esnasinda forseps/vakum kullanilmasi, yenidogan agirligi, epizyotomi
kesisinin varligi, 3.ve 4. derece perine laserasyonu, epidural anestezi uygulanmasi ve
dogumun uzamasi gibi durumlar pospartum dénemde pudental sinirde zedelenmelere

sebebiyet verebilir (Giiler ve Yagci, 2006; Kocadz, 2007).

Forsepsle miidahaleli yapilan dogumlarda Ul olma olasiligmin miidahalesiz veya

vakum kullanilarak yapilan dogumlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
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ortaya konulmustur (Arya ve ark., 2001). Vakum kullanilarak yapilan dogum
miidahaleli dogum igerisindedir ve forsepsle karsilastirildiginda; pelvik yapidaki
kaslarin iglevsel olarak hasara ugrama riskinin daha az oldugu belirtilmistir (Meyer

ve ark., 2000).

2.5.5. Gebelik Oncesi Donemde Uriner inkontinans Varhg

Gebelik Oncesi siirecte inkontinans sikayeti olan kisilerde pelvik kaslar islevsel
olarak hasar gordiigiinden gebelikte Ul riski de artmaktadir. Hi¢ dogum yapmamis
gebelerde Ul icin en belirleyici faktdr gebelik dncesi inkontinans varhigidir (Brown
ve ark., 2010; Fritel ve ark., 2004).

2.5.6. Kronik Hastalhk

Gebelerde kronik hastalik varliginin inkontinansla iligskisine bakilan bir ¢alismada,

hipertansiyon ve diabetus mellitus tanis1 almig gebelerde stres inkontinans oraninin

fazla oldugu belirtilmektedir (Song ve ark., 2005).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastiranin uygulanmasinda kullanilan gere¢ ve yontemlerden

bahsedilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu aragtirma Karabiik ilinde yasayan gebelerde dUriner inkontinans ve etkileyen

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic tipte gerceklesmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigi ve kadin dogum
servisine bagvuran gebelerle yapilmistir. Zaman olarak 01.09.2018-01.09.2019
tarihleri arasinda hastaneye bagvuran gebelerele c¢alisma yapilmistir. Karabik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Saglik Bakanligina bagl iiniversite ile is
birligi icinde olan, 440 yatak kapasitesi ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunan bir

egitim ve arastirma hastanesidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Evren: Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine 01.09.2018- 01.09.2019 tarihleri
arasinda bagvuran (N =1585) tim gebelerdir.

Orneklem: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane’sine dogum yapmak

i¢cin bagvuru yapmis; mental ve isitsel problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya

goniillii 250 gebe (n=250) belirlenmistir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin olusturulmasinda kisisel bilgi formu (Ek-1) ve ICIQ-SF (Ek-2) skalasi

kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigi ve kadin dogum servisine
bagvuran tim gebelere, gebelikte inkontinansi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla veri toplanacagi sadece yiiksek lisans tez calismasi i¢in kullanilacagi ve
bagka hi¢bir amacla kullanilmayacagi belirtilerek bilgilendirilmis goniilli onam
formu (Ek -5 ) verilerek, gebelere kisisel bilgi formu (Ek-1) ve ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) (Ek-2)
skalas1, yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak uygulanmstir. Inkontinansla ilgili
sorular mevcut olup gebenin mahremiyeti 6n planda tutulup, kapali ve sessiz bir

ortamda sorular yoneltilmistir.

Anketin 6n degerlendirmesi Jinekoloji poliklinigine bagvuran 20 goniilli gebeye
uygulanarak sorularin anlagilabilirligi test edilerek yapildi. Eksik ve hatalar
dizeltildikten sonra, 33 tane agik uc¢lu sorudan olusan bir anket formu diizenlendi.
Anket sonunda tim gebelere ICIQ-SF skalasi uygulandi. Anketin ilk boliimiinde
sosyodemografik veriler ve kapsamli tibbi 6zge¢mis, alisgkanliklar, 6nceki dogum
ozellikleri sorgulandi. Bu amagla; yas, agirlik, boy, gebelik siiresince kilo artisi,
sigara kullanim1 ve miktar1, gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu, dogum sayisi,
diisiik/kiiretaj sayist agik uclu olacak sekilde soruldu. Katilimeilarin egitim durumu
(okuryazar degil/ ilkokul/ ortaokul/ lise/ lisans/ yiiksek lisans), meslek (ev
hanimi/is¢i/memur/serbest/diger), cocuk sayisi (yok,1,2, >3), gelir diizeyi (gelirim
giderimden az, gelirim giderime denk, gelirim giderimden fazla kotd, orta, iyi, ¢ok
iyi) onceki dogumlar (ilk gebelik, sadece normal dogum, sadece sezaryen, normal
dogum sonrasi sezaryen, sezaryen sonrasit normal dogum) kapali uglu olacak sekilde
sorgulandi. Diger sorular (kronik rahatsizlik varlhi§i, kronik oksiiriik durumu,

abdominopelvik cerrahi hikayesi, 6nceki dogumlarinda vakum/forceps kullanimu,
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>4000 gr bebek dogumu, iki gebelik arasi siire 2 yildan kisa, gebelikte idrar kagirma

durumu,) cevabi “’evet’’ veya “"hayir’’ olacak sekilde kapali uglu olarak tasarlandi.

Anketin ikinci boéliimiinde katilimcilarin gebelik oncesinde ve gebelikleri esnasindaki
idrar problemleri sorgulandi. Bu amagla, gebelik sirasinda ve gebelikten once; idrar
kacirma problemi olup olmadigi, hapsirma/dksiirme/giilme durumunda idrar kagirma,
tuvalete yetisemeden idrar kagirma sorunu, istemsiz gaita ve gaz ¢ikarma sorunu,
cinsel iliski aninda veya hemen sonrasinda idrar kagirma, idrar yaparken agr1 olmasi,
idrar yaparken problem varligi, idrarini tam bosaltamama hissi gibi durumlar, cevabi

“evet’’ veya “hayir’’ olacak sekilde kapali uclu olarak kurgulandi.

Anketin tliclincii boliimiinde ise; katilimcilara son dort haftada idrar kagirmalar: olup
olmadig1, idrar kagirmalarinin siklig1 ve siddeti, idrar kagirmanin sosyal yasantilarini

nasil etkiledigini degerlendiren Tiirk¢e’ye valide edilmis ICIQ-SF formu ydneltildi.

ICIQ-SF

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (International Consultation on

Incontinence Questionnaire Short Form) (EK-2)

Uriner inkontinans ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin arastirildigi ICIQ-SF, kisa,
sade ve pratikte kullanilabilir, giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis bir sorgulama
formudur (Avery ve ark., 2002; Donovan ve ark., 2002). Uluslararas1 inkontinans
Sorgulama Kisa Formu; kadin-erkek, tim yas gruplarinda inkontinans sikligini,
miktarini, nedenlerini ve bunun yasam kalitesine etkilerine bakilmak amaciyla
kullanilmaktadir. Toplam 6 soru mevcut olup ilk soruda dogum tarihi ve ikinci
soruda cinsiyet sorulmaktadir. Uciincii soruda inkontinansin ne kadar siire ile oldugu,
dordiincii soruda idrar kagirma miktar1, besinci soruda Ul’nin giinliik hayata etkisi ve
altinc1 soruda hangi durumlarda {iriner inkontinansin ortaya ¢iktig1 arastirilmaktadir.
Hesaplama yapilirken ii¢, dort ve besinci sorular toplanir. Altinci soru da ise kisinin
semptomlaria gore hangi tip iiriner inkontinans oldugu belirlenir. Hesaplamadaki

skorlar tek tek toplamak yerine tek bir puanm belirlenmesi seklindedir. ICIQ-SF
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skoru, toplam skor 3+4+5 olarak hesaplanmistir. En az 0, en yuksek 21 puan 6lcekte

mevcuttur. Skor arttik¢a yasam kalitesi diismektedir (Avery ve ark., 2002).

Cetinel ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda bu formun Tiirkce gegerlilik ¢alismasi
yapilmistir. Yapilan ¢alisma ile tilkemizde standart, yurt dis1 yayimlarda kullanilabilir
bir formdur. Yapilan ¢alismanin Chronbach alpha degeri 0.71 olarak bildirilmistir.
Stabilite sonuglar1 soru 3 igin; 0.98, soru 4 igin; 0.95 ve soru 5 i¢in; 0.97 olarak
hesaplandig1 belirtilmistir (Cetinel ve ark., 2004). 1CIQ-SF formunu arastirmamizda

kullanmak igin Cetinel’den izin alinmistir (Ek-3).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigi ve kadin dogum servisine
basvuran tiim gebelere, gebelikte inkontinansi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla veri toplanacagi sadece yiiksek lisans tez caligmasi icin kullanilacagi ve
baska hi¢bir amacla kullanilmayacagi belirtilerek onam alinmistir. Gebelere kisisel
bilgi formu (Ek-1) ve ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form) (EKk-2) skalasi, yiiz yiize goriisiilerek sorular sorulmustur.
Inkontinansla ilgili sorular mevcut olup gebenin mahremiyeti 6n planda tutulup,

kapal1 ve sessiz bir ortamda sorular yoneltilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Veriler SPSS  22.0 paket programiyla analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, siirekli degiskenler
icin ortalama (X) * standart sapma (SS) gosterimi kullanilmustir. Olgek puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow
testi ile degerlendirilmis, Skewness (1.38) ve Kurtosis (1.42) degerlerine gore normal
dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldig1) belirlenmistir. Varyanslarin
homojen dagilim gosterip gostermedigi Levene testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik bagimsiz degiskenlere gore Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa
Formu ile 6lgiilen yasam kalitesi puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda grup sayisi

ve gruplardaki 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda student t testi, tek yonli
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varyans analizi, varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda ise Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullamilmustir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi (Pearson ve Fisher Exact) ile incelenmistir. Gebelik
Oncesi ve Gebelik sonras1 kategorik degiskenlerde bagimli grup incelemelerinde
McNemar Testi kullanilmistir. Uriner inkontinans iizerinde etkili risk faktdrlerinin
belirlenmesinde Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.7. ETIK KURUL ONAYI

Arastirma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 09.11.2018 tarih ve 11/9 nolu karar ile onaylanmis olup bilimsel ve etik
acidan uygun goriilmiistiir.

3.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirma sadece Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, Tiirk¢e bilen,
mental ve iletisim problemi olmayan, ¢ogul gebelik Gykiisii olmayan, arastirmaya

katilmay1 kabul eden 250 gebe ile kisitlanmustir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Gebelikte Uriner inkontinans ve etkileyen faktorler amaciyla yapilan Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'ne 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda gebe
poliklinigine bagvuran gebelerden gonillii onam formunu dolduran ve tiim sorulara

eksiksiz yanit veren toplam 250 gebe dahil edildi. Elde edilen bulgular;

e Sosyodemografik, Obstetrik ve Gebelikte Inkontinans Yasama Durumu
Ozellikleri

e Gebelerin Gebelikte Inkontinans Yasama Durumlar1

e Gebelerin Inkontinans Yasama Durumlarinin Sosyodemografik, Obstetrik
Ozelliklere Gore Kiyaslanmasi

e Inkontinans  Yasayan  Gebelerde  Yasam  Kalitesinin  Obstetrik,
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Kiyaslanmasi

4.1. SOSYODEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE GEBELIKTE INKONTINANS
YASAMA DURUMU OZELLIKLERI

Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasinin 28.92+5.67 (18-43) oldugu, boy
ortalamalarmm 1.62+0.06 m ve viicut kitle indekslerinin 27.86+5.25 kg/m? oldugu
saptandi. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %28,4 iiniin lisans ve
tizeri mezunu, %18,8'inin 35 yas ve ilizerinde, %76’sinin ev hanimi ve 70’inin gelir

gider durumlarinin denk oldugu saptanmustir (Cizelge 1).

Gebelerin genel saglik durumu aligkanliklar1 incelendiginde %30,8’inin obez oldugu,
%S8,4’linlin sigara kullandigi, %14,8’inin kronik hastaligi oldugu, %2,8’inin kronik
oksiirtigiiniin bulundugu ve %28,8’inin abdominal cerrahi gegirdigi saptanmistir

(Cizelge 1).
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Cizelge 4.1. Gebelerin sosyodemografik ve genel saglik 6zellikleri.

Yas (28,92+5,67)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Egitim Durumu

Ilkokul 46 18,4
Ortaokul 58 23,2
Lise 75 30,0
Lisans 67 26,8
Lisansusti 4 1,6
Meslek Durumu

Ev Hanimui 190 76,0
Isci 11 44
Memur 26 10,4
Serbest 13 5,2
Diger* 10 4.0
Gelir Durumu

Az 52 20,8
Denk 175 70,0
Fazla 23 9,2
Viicut Kitle indeksi

Normal 80 32,0
Fazla Kilolu 93 37,2
Obez 77 30,8
Sigara Kullanimi

Evet 21 8,4
Hayir 229 91,6
Giinliik Sigara Sayis1 (6,90+5,26)

1-4 Sigara 9 42,9
5-9 Sigara 7 33,3
10 ve Uzeri 5 23,8
Kronik Hastalik Varhg:

Evet 37 14,8
Hayir 213 85,2
Kronik Hastalik Tipi

Kolit 1 2,7
Kalp 4 10,8
Guatr 20 54,1
Bronsit 1 2,7
DM 3 8,1
Epilepsi 2 54
HT 2 54
Astim 3 8,1
FMF 1 2,7
Kronik Oksiiriik Varhg

Evet 7 2,8
Hayir 243 97,2
Abdominal Cerrahi Varhg

Evet 71 28,4
Hayir 179 71,6
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*Diger meslek grubunda 3 kisi 6zel kurumda 6gretmen, 2 kisi grafiker, diger meslek
gruplarindan birer kisi olmak tlizere; muhasebeci, sekreter, laborant, giyim Gretim,

0zel kurumda hemsire olacak sekilde toplamda 10 kisi mevcuttur.

Cizelge 4.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri.

Obstetrik Bazi Ozellikler n %
Yasayan Cocuk Sayisi

Vefat 2 14
1 78 52,7
=2 68 45,9
Dogum Sayis1

1 78 52,7
22 70 47,3
Daha Once Yapilan Dogumlar

Hi¢ Dogum Yapmamis 102 40,8
Sadece Normal Dogum 81 32,4
Sadece Sezeryan 63 25,2
Normal Dogum Sonrasi Sezeryan 4 1,6
Diisiik/Kiiretaj Sayisi

0 102 61,1
1 50 29,9
2 13 7,8
3 1 ,6
4 1 6
>4000 Gr Bebek Dogurma

Evet 15 10,0
Hayir 135 90,0
Kaginci Gebelik

Primipar 84 33,6
Multipar 126 50,4
Grand 40 16,0
Gebelik Siiresince Alinan Kilo (Kg)

<14 212 84,8
215 38 15,2
Gebelik Haftasi

1.Trimester 41 16,4
2. Trimester 61 24,4
3. Trimester 148 59,2
Vakum_Forseps

Evet 5 3,3
Hayir 145 96,7
Gebelik araligi <2 yil

Evet 24 14,5
Hayir 142 85,5
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Gebelerin obstetrik bazi 6zellikleri incelendiginde %45,9’unun 2 ve Uzerinde
yasayan c¢ocugunun oldugu, %47,3’Unin 2 ve iizeri dogum yaptigi, %25,2’sinin
sadece sezeryan ile dogum yaptigi, %29,9’unun 1 kez kiiretaj/diisik yaptigi,
%10 unun >4000 gr bebek dogurdugu saptanmustir (Cizelge 2).

Gebelerin gebelik 6zelliklerine iligkin baz1 6zellikler incelendiginde %16’sinin 4 ve
tizeri gebeliginin oldugu, %15,2’sinin gebelik siiresince 15 kilogramdan fazla aldigi,
%59,2’inin 3. trimesterde oldugu, %3,3’ilinlin vakum/forseps oldugu ve %14,5’inin

iki gebelik arasindaki siiresinin 2 yildan kisa oldugu saptanmistir (Cizelge 2).

4.2. GEBELERIN GEBELIKTE INKONTINANS YASAMA DURUMLARI

Cizelge 4.3. Gebelerin iiriner inkontinans 6zelliklerine gére dagilimi.

Uriner inkontinans Ozellikleri n %

Gebelikten Once Idrar Kacirma

Evet 15 6,0
Hayir 235 94.0
Gebelikte Idrar Kacirma

Evet 91 36,4
Hayir 159 63,6
Cocuklukta Idrar Kacirma Sorunu

Evet 19 7,6
Hayir 231 924
Inkontinans Tipi

Urge Inkontinans 25 27,2
Stres Inkontinans 55 59,8
Miks Tip Uriner inkontinans 12 13,0

Arastirmamizda 19 (%7.6) gebenin ¢ocukluk doneminde de idrar kagirdigt, 15 (%6)
gebenin ise gebelikten 6nce de lriner inkontinansi oldugu belirlendi. Caligmaya
alinan gebelerin %36°8’inde iiriner inkontinans oldugu saptandi. Inkontinans1 olan
gebelerin %59.8’inde stres tip, %27,2’sinde urge ve %12’sinde miks tip iriner

inkontinans oldugu saptanmistir (Cizelge 2).

Arastirma grubundaki iiriner inkontinans sikayeti olan gebelerin sosyodemografik

ozellikleri incelendiginde %17,4’{iniin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %21,7'sinin 35
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yas ve lizerinde oldugu, %78,3’lniin ev hanimi oldugu ve 70,7’sinin gelir

durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Cizelge 6).
Aragtirma grubundaki gebelerin yas, meslek, gelir diizeyi gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin inkontinans Uzerine etkili olmadigi gorilmiistir (p> 0.05). Egitim

diizeyinin, gebelikte iiriner inkontinans iizerine anlaml etkisi saptanmistir (p=0.003).

Cizelge 4.4. Arastirma grubundaki gebelerin ICIQ-SF ve toplam skor ortalamalari

(n:92)
ICIQ-SF Puanlarina Gore Gruplar N %
Yasam Kalitesini Etkilemeyenler 70 76,1
Yasam Kalitesini Etkileyenler 22 23,9
IC1Q-SF Maddeleri (*) Alman En Diisiik En X #SS

Y uksek Skor

Idrar Kagirma Siklig1 (0-5) 1-5 1,49+0,92
Idrar Kacirma Miktar1 (0-6) 2-6 2,17+0,64
Giinliik Yasami Etkileme Diizeyi (0- 0-10 1,85+2,53
10)
ICI1Q-SF Toplam Skoru(0-21) 3-16 5,49+3,23

Arastirma grubundaki iiriner inkontinans sikayeti olan gebelerin uluslararasi
inkontinans sorgulama kisa formundan (IC1Q-SF) elde edilen madde ve toplam skor
ortalamalar1 verilmistir. Inkontinans sikayeti olan gebelerin idrar kagirma sikligi
ortalamasi 1.49+0,92, idrar kagirma miktarmin 2.17+0.64, gunlik yasami etkileme
dizeyinin 1.85£2.53 oldugu toplam ICIQ-SF skor ortalamasinin ise 5.49+3.3 oldugu
elde edilmistir. Idrar kacirma sikligi, kagirma miktar1 ve giinliik yasami etkileme

dizeyi ve ICIQ-SF skoru ortalamanin altinda bulundu.

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) toplam skoru
siiflandirilmig, 7 puan ve altinda alanlar yasam kalitesini etkilemeyen, 8 ve tizeri
puan alanlar ise yasam kalitesini etkileyen grupta yer almistir. Inkontinans sikayeti
olan gebelerin %76,1°1 inkontinans durumunu rahatsizlik verici bir durum olarak
gormedigini, %23,9’u ise rahatsizlik verici bir durum olarak gordiigiinii ifade

etmislerdir.
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idrar Kagirma Sikhgi

m haftada bir veya daha seyrek
gibi

B haftada iki veya lg kez
m glinde bir kez gibi
giinde bir kag kez

B her zaman

Sekil 4.1. Arastirma grubundaki inkontinansi olan gebelerin inkontinans sikligina
gore dagilima.

ICIQ-SF olgegine gore inkontinans sikayeti olan gebelerin %71°i haftada bir veya
daha seyrek idrar kagirdiklarini ifade etmislerdir. Gebelerin %18’1 haftada iki veya
¢ kez, %3’i giinde bir kez, %7’si giinde birkag kez ve %1’i her zaman idrar

kagirdiklarini ifade etmislerdir.

idrar Kagirma Miktari

M az miktarda
M orta derecede

m ¢ok miktarda

Sekil 4.2. Aragtirma grubundaki inkontinansi olan gebelerin inkontinans miktarina
gore dagilimu.

ICIQ-SF o6l¢egine gore inkontinans gikayeti olan gebelerin %92’si az miktarda, %7’si

orta derecede ve %1°1 ¢ok miktarda idrar kagirdiklarini ifade etmislerdir.
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idrar Kagirma Durumlari

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

%

0.0

M tuvalete yetisimeden m uyurken hareket halinde

M idrarini yaptiktan hemen sonra M belirgin bir neden olmadan M Oksurirken

Sekil 4.3. Arastirma grubundaki inkontinansi olan gebelerin inkontinans durumlarina
gore dagilimu.

ICIQ-SF olgegine gore inkontinans sikayeti olan gebelerin %57,6°s1 Oksiiriirken,
%27,2’si tuvalete yetisemeden, %6,5’1 belirgin bir neden olmadan, %4,3’i idrarini

yaptiktan hemen sonra idrar kagirdiklarmi ifade etmislerdir.

Arastirma gurubundaki gebelerin gebelik sirasinda %29,6’simin hapsirma, oksiirme
ve glilme durumunda, %14’iiniin tuvalete yetisemeden, %3,6’sinin dans, spor gibi
aktivitelerde idrar kagirdig1 saptanmistir. Ayrica %12,4’liniin istemsiz gaita ve gaz
cikarma sorunu oldugu, %10,8’inin idrarmni1 yaparken agri hissettigi, %12’sinin
idrarin1 yaparken problem yasadigi, %22’sinin idrarin1 yaptiktan hemen sonra idrar1
varmis hissine kapildigina ve %32’sinin kabizlik sorunu yasadigi bulunmustur.

Gebelerin bu sikayetlerinin gebelik sirasinda anlamhi sekilde arttigr bulunmustur

((p<0.05) (Cizelge-5).
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Cizelge 4.5. Arastirma grubundaki gebelerin ¢esitli idrar sorunlarina gore
gebelikoncesi ve gebelik sirasinda durumlarinin karsilastiriimasi.

Gebelik Oncesinde | Gebelik Sirasinda

Evet Hayir Evet Hayir p*

n | % N | % n | % n %
24 Hapsirma, Okslirme ve 0,000
gulme  durumunda idrar |6 |24 |244|97,6|74|29,6|176|704
kagirir misiniz?
25.Tuvalete yetisemeden 0,000
idrar kagirma sorununuz oldu |4 | 1,6 |246|98,4|35|14,0|215 | 86,0
mu?
26.Istemsiz gaita ve gaz 0,002
¢ikarma sorununuz oldu mu? |18 | 7,2 | 232|928 |31 | 12,4 | 219 | 87,6
27.Cinsel iliski aninda veya 0,125
hemen  sonrasinda idrar |2 | ,8 248 1992 |6 |24 |244 97,6
ka¢irdiniz m1?
28.1drariniz1 yaptigmiz sirada 0,000
agr1 hisseder misiniz? S |20 |245198,0|27|10,8 | 223 89,2
29.Idrarmiz1 yaparken 0,000
problem yagar misiniz? 9 |36 |241|96,4|30|12,0|220 88,0
30.Idrarimiz1 yaptiktan hemen 0,000
sonra idrariniz varmis hissine | 11 | 4,4 | 239 | 95,6 | 55 | 22,0 | 195 | 78,0
kapiliyor musunuz?
31.Uyudugunuz sira hi¢ idrar 0,219
kagirma sikayetiniz oldumu? |2 |,8 |248 992 |6 |24 |244|97,6
32.Dans,spor gibi 0,039
aktivetelerde idrar kagirdimz | 2 | ,8 248 199,29 |36 [241|964
mi1?
33.Kabizlik sorununuz var 0,000
mi? 35|14,0 | 215| 86,0 | 80 | 32,0 | 170 | 68,0

* Mcnemar

Arastirma grubundaki gebelerin gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda cesitli idrar

problemleri  Cizelge-5’te verilmistir.

Gebelik Oncesine kiyasla,

inkontinans

sikayetlerine sahip gebelerde; cinsel iliski aninda veya hemen sonrasinda ile uyku

sirasinda idrar kagirma sikayeti disindaki kendilerine yoneltilen sorulardaki

semptomlarin gebelik sirasinda anlamli sekilde arttigi bulunmustur (p<0.05).
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43. GEBELERIN INKONTINANS YASAMA DURUMLARININ
SOSYODEMOGRAFIK, OBSTETRIK OZELLIKLERE GORE
KIYASLANMASI

Cizelge 4.6. Gebelerin inkontinans yasama durumlariin sosyodemografik 6zelliklere
gore kiyaslanmast.

Sosyodemog rafik Gebelikte Inkontinans Toplam 2

Ozellikler Var Yok P
n % n % N %

Egitim Diizeyi

Tlkokul 18 196 28 17,7 46 184

Ortaokul 31 33,7 27 17,1 59 23,6

Lise 27 293 48 304 74 296 13252 0004

Lisans ve Uzeri 16 174 55 348 71 284

Meslek

Ev Hanim 72 78,3 118 74,7 190 76,0

Calisan 20 21,7 40 253 60 24,0 0,408 0,544

Gelir Duzeyi

Kotu 22 239 30 19,0 52 20,8

Orta 65 70,7 110 69,6 175 70,0 2,930 0,231

1yi 5 54 18 114 23 9,2

Viicut Kitle Indeksi

Normal 17 185 63 399 80 320

Fazla Kilolu 33 359 61 386 93 37,2 19573 0,000

Obez 42 457 34 215 77 308

Sigara

Evet 9 9,8 12 7.6 21 84

Hayir 83 90,2 146 924 229 91,6 0,362 0,548

Kronik Hastahk

Evet 19 20,7 18 11,4 37 148

Hayir 73 79,3 140 88,6 213 85,2 3,954 0,047

Kronik Oksurik

Evet 4 4,3 3 1,9 7 2,8 -

Hayir 88 057 155 981 243 g7 281" 0,266

Abdominal Cerrahi

Evet 27 293 44 278 72 28,8

Hayir 65 70,7 114 72,2 178 71,2 0,064 0,800

* Fisher's Exact Test

Arastirma grubundaki inkontinans sikayeti olan ve olmayan gebelerin genel saglik
durumlarina gére dagilimlar1 incelendiginde; sigara kullantminin, kronik oksiirtik

varliginin ve abdominal cerrahi gecirmenin inkontinans {lizerine etkisi bulunmamaigtir
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(p>0.05). Viicut kitle indeksi ve kronik hasta varligi ile iiriner inkontinans arasinda
anlamh iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).  Aymi zamanda egitim diizeyi ile
inkontinans ararsinda anlamli iligki oldugu elde edilmistir (p<0.05).  Arastirma
grubunda driner inkontinans:t olan gebelerin genel saglik durumu aliskanliklari
ozellikleri incelendiginde; %45,7’sinin obez oldugu, %9,8’inin sigara kullandig,
%20,7’inin kronik hastalig1 oldugu, %4,3’linlin kronik 6ksiiriigiiniin bulundugu ve

%30,4 linlin abdominal cerrahi gegirdigi saptanmistir (Cizelge 6).

Cizelge 4.7. Obstetrik 6zelliklerin gebelikte inkontinans Gzerine etkisi.

. Gebelikte inkontinans
Obstetrik Baz1 Ozellikler Var Yok % p
N % N % n %
Dogum Sayisi
1 25 424 | 53 | 59,6 80 53,3 200 0.040
>2 34 576 |36 | 404 70 46,7 4 04
24000 Bebek-Dogurma
Evet 5 8,2 10 | 11,2 15 10,0
0,371 0,542
Hayir 56 91,8 | 79 88,8 | 135 | 90,0
Kacinci Gebelik
Primipar 24 26,1 | 60 38,0 | 84 33,6
Mustipar 48 52,2 | 78 494 | 75 30,0 | 5,533 0,063
Grand 20 21,7 | 20 12,7 | 51 20,4
Gebelik Siiresince Alnan
Kilo (kg)
<14 76 82,6 | 136 | 86,1 | 212 | 84,8
>15 16 174 |22 |139 |38 |152 | 2% | 0461
Gebelik Haftasi
1. Trimester 6 6,5 35 22,2 | 41 16,4 15.37
2.Trimester 18 19,6 | 43 27,2 | 62 24,8 9 ' 0,000
3.Trimester 68 73,9 |80 50,6 | 147 | 58,8
iki Gebelik Arasindaki
sure <2 yil
Evet 8 11,8 | 16 16,3 | 24 14,5
Hayir 60 |882 |82 |e37 |142 [ 855 | 0070 |04l

Arastirma grubundaki gebelerde bebek agirliginin iiriner inkontinans iizerine etkisi
saptanmazken (p=0.542), dogum sayis1 arttikca inkontinans oraninin arttigi izlendi
(p=0.040). Gebelere ait parametreler degerlendirildiginde; gebelik sayisinin, gebelik
siiresince alinan kilonun ve iki gebelik arasindaki siirenin inkontinans oranlarini
etkilemedigi goriildii (p>0.05). Caligmaya alinan gebelerde inkontinans oranlari; 1.
trimesterde %6.5, 2. Trimesterde %19.6 ve 3. Trimesterde ise %73.9 oraninda
bulundu (p=0.001) (Cizelge 7).
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Calismada inkontinanst olan gebelerin ortalama viicut agirhigr 77,65+15,14
saptanirken, inkontinansi olmayanlarda ise 69,77+12,25 olarak bulundu (p=0.091).
Viicut kitle indeksleri; inkontinansi olan gebelerde 29,84+5,57 bulunurken,
inkontinans1 olmayanlarda da 26,7344,71 oldugu izlendi (p<0.001). Gebelik
haftasinin inkontinansi olanlarda (30,65+8,75), olmayanlara (24,29+11,34) gore daha
uzun oldugu goriildii (p<0.001).

Gebelik Oncesi idrar kagirmasi olanlarin %86.6’sinda gebelikte de idrar kagirma
ortaya c¢ikarken, oncesinde inkontinansi olmayan gebelerde ise idrar kagirma orant
%33.6 oraninda saptandi (p<<0.001). Cocukluk dénemlerinde {iriner inkontinansi olan
gebelerin %63.1’inde gebelikte iiriner inkontinans gelistigi, ¢ocukluk doneminde
inkontinans1 olmayanlarda ise %34.6 oraninda gebelik siiresince inkontinans

problemi yasadiklar1 izlendi (p=0.023) (Cizelge 8).

Cizelge 4.8. Arastirma grubundaki gebelerin inkontinans 6zelliklerine goére Griner
inkontinans durumunun karsilastirilmasi.

Gebelikte inkontinans Toblam
Inkontinans Ozellikleri ~ Var Yok P 1 P
N % N % n %

Gebelikten Once Idrar
kac¢irma Sorunu

Evet 13 14,1 2 13 15 6,0

Hayir 79 859 156 98,7 235 94,0 17,062 0,000
Cocuklukta Idrar

Kacirma Sorunu

Evet 12 13,0 7 44 19 76

Hayir 80 87,0 151 956 231 924 6142 0,023

4.4, INKONTINANS YASAYAN GEBELERDE YASAM KALITESININ
OBSTETRIK, SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
KIYASLANMASI

Inkontinans sikayeti olan gebelerin sosyodemografik ozellikleri, saglikli yasam
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve inkontinans ile ilgili 6zelliklerinin ICIQ-SF puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular1 asagida verilmistir.
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Cizelge 4.9. Inkontinans yasayan gebelerde yasam Kkalitesinin sosyodemografik
Ozelliklerinin kiyaslanmasi.

Sosyodemografik Ozellikler ICIQ-SF
Y g n R +SS t/F P
Egitim Durumu
Tlkokul 18 6,33+3,55
Ortaokul 31 5,23+3,36
Lise 27 5,07+2,94 0,653 0,583
Lisans ve Uzeri 16 5,75+3,17
Meslek Durumu
Ev Hanimi 72 5,58+3,39
Calisan 20 5,15+2,62 0,528 0,599
Genel Saghk Durumu
Ahskanhklar1 Ozellikler
VKi
Normal 17 4,76%2,08
Fazla Kilolu 33 5,48+3,02 0,523* 0,770
Obez 42 5,79+3,23
Sigara
Evet 9 7,11+4,05
Hayir 83 5,31+3,11 1,598 0.114
Kronik Hastalhik
Evet 19 6,68+4,10 ) o
Hayir 73 5,18+2,92 1,386 0,166
Kronik Oksiirik
Evet 4 4,25+1,50
Hayir 88 5584327 0000 0,423
Abdominal Cerrahi
Evet 27 6,07+3,93
Hayir 65 5,25+2.89 1,120 0,266

ICIQ-SF: Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
t: Bagimsiz gruplarda t testi

F:Tek Yonlli Varyans Analizi (ANOVA)

*KW: Kruskal Wallis testi

**Z: Mann Whitney U testi

Aragtirma grubundaki inkontinans sikayeti olan gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore ICIQ-SF skor ortalamalar1 karsilastirilmis, inkontinansi olan
gebelerin yas grubuna gore yasam Kkalitesi puanlari incelendiginde, ev hanmmi
olanlarmn ¢aligsanlara gore, ilkogretim mezunu olanlarin ortaokul, lise ve lisans ve
iizeri olanlara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh

olmadig1 saptanmustir (p>.05).

35



Arastirma grubundaki {iriner inkontinans gikayeti olan gebelerin saglikli yasam
ozelliklerine gére ICIQ-SF skor ortalamalari karsilastirilmis, inkontinansi olan
gebelerin viicut kitle indekslerine gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde, obez
olanlarin fazla kilolu ve normal olanlara gore, sigara kullananlarin kullanmayanlara
gore, kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore, kronik oksiiriigli olmayanlarin
olanlara gore, abdominal cerrahi gecirenlerin gecirmeyenlere gore skor ortalamasinin

yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>.05).

Cizelge 4.10. inkontinans yasayan gebelerde yasam kalitesinin obstetrik 6zellikleri.

; Y7elli ICIQ-SF
Obstetrik Baz1 Ozellikler N % 455 t/F P
Yasayan Cocuk Sayisi
1 25 5,00£2,58 -
>2 34  591x3gg 04T 0671
Dogum Sayis1
1 26 5,00+2,58 -
>2 34  5091+3,:88 0425 0671
Daha Once Yapilan Dogumlar
Hi¢ Dogum Yapmamis 33 5,422 97
Sadece Normal Dogum 35 5,69+3,42
Sadece Sezeryan 22 5,18+3,55 0,174 0,91
Normal Dogum Sonrasi Sezeryan 2 6,50+0,71
Diisiik/Kiiretaj Sayisi
0 42 5,48+3,72
1 18 5,22+2,78 0,084 0,92
2 9 5,78+2,64
> 4000 Gr Bebek Dogurma
Evet 5 11,00+4,18
Hayir 56 4.95+2 84 4,399 0,000
Kaciner Gebelik
Primpar 24 5,50+2,95
Multipar 48 5,02+3,13 1,711 0,187
Grand 20 6,60+3,68
Gebelik Siiresince Alinan Kilo
<14 kg 76 5,62+3,28
> 15 kg 16 506:307 009 0,564
Gebelik Haftasi
1. Trimester 6 6,67+2,88
2.Trimester 18 6,00+3,40 0,805 0,450
3.Trimester 68 5,25+3,23
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Cizelge 4.10. (devam ediyor).

Iki Gebelik Arasindaki siire <2 yil

Evet 8 5,38+£3,54 -0,098 0,922
Hayir 60 5,50+3,35

Gebelikten Once Idrar kacirma

Sorunu

Evet 13 5,00+3,34

Hayir 79  557+3,23 0,587 0,559
Cocuklukta Idrar Kacirma Sorunu

Evet 12 6,58+4,06

Hayir 80 5,33+3,09 1261 0,210
Inkontinans Tipi

Urge Inkontinans 25 6,76+3,38

Stres Inkontinans 55 4,91+2 97 2,937 0,058
Miks Tip Uriner Inkontinans 12 5,50+3,58

IC1Q-SF: Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
t: Bagimsiz gruplarda t testi

F:Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA)

*Z: Mann Whitney U testi

Arastrma grubundaki inkontinans sikayeti olan gebelerin saglikli yasam
Ozelliklerine gore ICIQ-SF skor ortalamalari karsilastirilmig; inkontinansi olan
gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve lizerinde olanlarin daha az yasayan cocugu
olanlara gore, dogum sayisi 2’nin iizerinde olanlarin dogum sayisi 2’den az olanlara
gore, normal dogum sonrast sezeryan olanlarin diger dogum sekillerine gore,
kiretaj/diisiik sayist 2 olanlarin kiiretaj sayis1 1 ve hi¢ olmayanlara goére skor
ortalamasmin yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). 4000 gramin iizerinde bebek doguranlarin puanlari
4000 gramim altinda bebek doguranlara gore ICIQ-SF skor ortalamalar1 yiiksek

oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0.001).

Arastirma grubundaki inkontinans sikayeti olan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore
ICIQ-SF skor ortalamalar1 karsilastirilmis; 4 ve tizeri gebelik sayisina sahip gebelerin
daha az sayida gebelik gecirenlere gore, gebelik siiresince 14 kg’dan az kilo alanlarin
15 kg ve izeri kilo alanlara gore, gebelik haftasi 1. trimesterde olanlarin diger
gruplarda olanlara gore, iki gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla olanlarin az
olanlara gore skor ortalamasiin yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).
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Arastirma grubundaki inkontinans sikayeti olan gebelerin inkontinans 6zelliklerine
gore ICIQ-SF skor ortalamalar1 karsilastirilmis; gebelikten once idrar kagirma sorunu
olmayanlarin gebelikten 6nce idrar kacirma sikayeti olanlara gore, ¢ocuklukta idrar
kacirma sorunu olanlarin ¢ocuklukta idrar kagirma sikayeti olmayanlara gore, urge
triner inkontinans tipinde olanlarin diger inkontinans tipinde olanlara gore skor
ortalamasiin yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Cizelge 4.11. Gebelerin ICIQ-SF dlcegi yasam kalitesi puanlarinin bazi degiskenlerle
korelasyonu.

Gunluk
Dogum |Gebelik |Gebelik Siiresince | Sigara
Yas VKI | Sayis1 | Sayisi Almnan Kilo Sayisi
. R 326"
Vucut Kitle Indeksi
P ,000
R 522" | 167"
Dogum Sayis1
P ,000( ,008
R 504" 1317 871"
Gebelik Sayisi
P ,000( ,038 ,000
Gebelik Suresince | R 057,322 -,031 -,002
Alinan Kilo P ,368 | ,000 ,625 971
R ,105| -,159 -,148 -,047 -,325
Giinliik Sigara Sayist
P 649 ,491 522 ,840 ,151
R -,058 | ,069 ,164 ,131 -,082 ,634
ICQ-SF
P ,585| 511 ,118 213 438 ,067

Gebelerin ICQ-SF 0lgegi yasam Kalitesi bulgularinin bazi degiskenlerle olan
korelasyonu verilmistir (Cizelge 11). ICQ-SF puanlar ile yas ve gebelik siiresince
alinan kilo arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif iliski oldugu, VKI, dogum sayisi,
gebelik sayis1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde iliski oldugu, giinliik sigara
sayist ile orta diizeyde pozitif iligki oldugu saptanmis ve aralarindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Cizelge 4.12. Gebelikte iiriner inkontinans yasama durumunu etkileyen faktorlerin
lojistik regresyon analizi sonuglari.

e]e) p OO0 igin %95 Guven Aralig
Alt Sinir Ust Sinir

Yas 979 531 ,917 1,046
Beden Kitle Indeksi 1,101 ,004 1,031 1,175
Sigara (Evet) 7121 567 ,235 2,208
Karm Ameliyat1 (Evet) 1,473 473 511 4,248
Gebelik Haftas1

Gebelikhafta (2. Trimestre) 3,720 1,038 1,079 12,831
Gebelikhafta (3. Trimestre) 5,327 ,005 1,665 17,050
Onceki Dogumlar

Sadece Normal ,980 ,973 ,305 3,148
Sadece Sezeryan 515 353 127 2,086
Normal Sonrast Sezeryan , 704 790 ,054 9,244
Kacinci Gebelik

Multipar 1,491 ,488 ,482 4,614
Grand 3,286 ,097 ,805 13,404
Gebelikten Once idrar Kagirma (Evet) 19,508 ,001 3,419 111,321
4000 Gram Uzeri Bebek (Evet) ,622 457 ,178 2,175
Sabit 147 164

0O0: Odds Orani

*Sigara degiskeni, karin ameliyati, gebelikten dnce idrar kagirma, 4000 gram iizeri
bebek dogurma icin “hayir” olanlar, gebelik haftasi 1. Trimestre olanlar, onceki
dogumlarda hi¢ dogum yapmayanlar, gebelik sayisinda primipar olanlar referans
grup olarak alinmistir. Yas ve beden kitle indeksi siirekli degisken olarak analize

alinmustir.
Yapilan Lojistik Regresyon Analizi’'ne gore beden kitle indeksi, gebelik haftasi ve

gebelikten Once idrar kagirma durumlari ile gebelikte inkontinans yasama arasinda

anlamli bir iliski saptanmustir. Bu duruma gore; vicut Kitle indeksindeki bir birim
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artig, gebelikte inkontinans riskini 1.10 kat arttirmakta iken (%95 GA:1.031-1.175),
gebelik haftasindaki bir birim artis, idrar kagirma riskini 2. Trimestre de 3,72 (%95
GA:1.079-12.831) ve 3. Trimestre de ise 5,33 kat artirmaktadir (%95 GA:1.665-

17.050). Gebelikten once idrar kagirma varligi, yoklugu durumuna gore gebelikteki
idrar kagirma riskini 19.51 kat arttirmaktadir (%95 GA:3.419-111.321).

Buna karsin yas, sigara, karin ameliyatt olma durumu, 6nceki dogum sekli, kaginci
gebelik oldugu ve 4000 gram istii bebek dogurma durumlar ile gebelikte

inkontinans yasama arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Gebelikte tiriner inkontinans ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan
caligmamizda 250 gebe dahil edilmistir. Arastirma grubumuzdaki gebelerin
%36.8’inde {iiriner inkontinans saptanmustir. Wesnes ilk defa gebelikte Griner
inkontinans prevalansini %17-54 olarak saptamis genel olarak bu oranmn %35-67

oldugunu belirtmistir (Wesnes ve Lose, 2013).

Ulkemizde 300 gebe ile yapilan ¢alismada Ul prevalansi %57.7 olarak saptanmustir
(Citak, 2017). Bir bagka caligmada gebelikte liriner inkontinans oran1 %21.3 olarak
belirtilmistir (Kok ve ark., 2016). Kocadz ve arkadaslarinm yaptig1 ¢alismada Ul
prevalanst %27 olarak saptanmistir (Kocadz ve ark., 2010). 2019 yilinda Keskin’in
yaptig1 calismada gebelikte Ul oran1 %49.3 olarak bildirilmistir (Keskin, 2019).
Diyarbakir’da yapilan bir baska arastirmada da gebelerde Ul prevalansi %52.6 olarak
belirtilmistir (Inal, 2019). Arastirmamz da literatiirde gebelikte UI prevalansi genel

ortalamasi icerisinde yer almaktadir.

Calismamizda gebelerin yas ortalamasinin 28.94 oldugu saptanmistir. Maternal yas
ve lriner inkontinans arasinda ¢alismamizda anlamli bir fark bulunmamistir. Citak
‘in yaptig1 arastirmada, gebelerin yas ortalamasi 26. 92 olup inkontinans ile anne yas1
arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Citak, 2017). Gebelikte triner inkontinans
ve yasam kalitesinin arastirildigi tezde de yas ile Ul arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Keskin, 2019). Arastirmamiz da belirtilen ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda Ul sikayeti olan gebelerin %19.6’s1 ilkokul, %33.7°si ortaokul,
%29,3’1 lise, %17,4’1 lisans ve lizeri mezunudur. Calismamizda gebelerin egitim
durumu ile Uriner inkontinans arasinda anlamli iligski oldugu gorilmistiir (p<0.05).

Calismamizda egitim diizeyi arttikga triner inkontinans durumu azalmaktadir.
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Gebelerin egitim diizeylerinin 8 yildan az ve fazla olarak karsilastirildigi ¢caligmada
az egitimlilerin Uriner inkontinans yoninden 3 kat daha fazla riskli olduklar:
belirtilmistir  (Oliveira ve ark.,, 2013). Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Dogan’m 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada egitim durumu ile inkontinans arasinda
anlamli bir iligki saptanmis ve ilkokul mezunu gebelerin inkontinans yasam kalitesi
skalasinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Dogan, 2019). Calismamizda ise egitim
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p<0.05).

Calismamuz literatiirle farklilik gostermektedir.

Gebeligin ilk trimestirindan 15.haftaya kadar olan zaman diliminde alinan kilo 4
kg’dan fazla ise, gebeligin 30. haftasinda inkontinans olasiligin1 arttirdigini;15-30.
haftalarda alinan kilonun ise inkontinans ile iliskili olmadig1 ortaya konmustur
(Wesnes ve ark., 2010). Ordu’da yapilan ¢aligmada gebelerde viicut kitle indeksi ile
Ul arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (Keskin, 2019). 523 gebeyle yapilan
calismada VKI ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(Inal, 2019). Calismamizda inkontinansi olan gebelerin %18,5’u normal kilolu,
%35,9 ‘u fazla kilolu ve %45,7’ si ise obezdir (Cizelge 6). Arastirmamizda kilo ve
viicut kitle indeksi ile idrar kagirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmustir (p>0.05). Bu duruma gore; vicut Kitle indeksindeki bir birim
artig, gebelikte idrar kacirma riskini 1.10 kat arttirmaktadir (%95 GA:1.031-1.175).

Calismamuz da literatlr ile paralellik gdstermektedir.

Aragtirma grubundaki gebelerin iiriner inkontinans sikayeti ile gebelikten 6nce idrar
kagirma arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 8). Gebelikten
once idrar kagirma varligi, yoklugu durumuna gore gebelikteki idrar kagirma riskini

19.51 kat arttirmaktadir (%95 GA:3.419-111.321).

Prekonsepsiyonel dénemde Ul sikayeti olan gebelerde, sikayeti olmayanlara gére
pelvik yapilarin fonksiyonel olarak zayifladig1 ve bu zayiflamanin Ul riskini artirdig
belirtilmistir (Kilig ve Giirbiiz, 2015). Arastirmamiz da literatiirle benzerlik
goOstermektedir.
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Arastirma grubumuzdaki gebelerin %12’sinin ¢ocuklukta idrar kagirdigi Uriner
inkontinans sikayeti ile ¢ocukluk doneminde idrar kagirma arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). (Cizelge 8). Citak ‘in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada
gebelerin ¢ocukluk déneminde Ul oran1 %13 olarak belirtilmistir (Citak, 2017). Kiz
ogrencilerle yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocukluk doneminde idrar kagirma sikayeti
olan kisilerde tiriner inkontinans riskinin fazla oldugu belirtilmistir (Aksu Sucuoglu,
2014). Cocukluk doneminde idrar kagirma ile ilgili literatiirde ¢ok fazla caligma
bulunmamaktadir. Yaptigimiz arastirma sonucuna gore c¢ocukluk cagmnda idrar

kagirma gebelikte Ul acisindan etkileyen bir faktor olarak saptanmistr.

Calismamizdaki gebelerin kronik hastalik varligi ile {iriner inkontinans arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). (Cizelge 6). Kronik hastaliklar Griner
inkontinansa neden olabilmektedir (Fine ve ark., 2004). Duignan ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptig1 arastirmada bronsiektazi hastaligi mevcut kadinlarin %48’ inde
Ul saptanmustir. Kadinlarin mevcut durumu yasam kalitelerini etkileyen bir durum
olmakla birlikte hastalik arttikca Ul arasinda bir iliski bulunamamstir (Duignan ve
ark., 2016).

Literatirde kadinlarda kronik hastalik ile {iriner inkontinans arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar mevcut olmasina ragmen; gebelikte Ul ve kronik hastalik

durumuna iligkin ¢caligmalar sinirli sayidadir.

Arastirma grubumuzdaki Uriner inkontinans sikayeti olan gebelerin %9,8’inin sigara
kullandig1 ve sigara ile inkontinans arasinda anlamli iligski saptanmamuistir (p>0.05).
Gebelikte tiriner inkontinans prevalansinin arastirildigi bir calismada gebelikte sigara
kullanimmm Ul ile iliskili oldugu saptanmustir (Hojberg ve ark., 1999). Uriner
inkontinans risk faktorlerinin arastirildigi bir kohort g¢alismasinda sigara, idrar
kacirmada risk faktdrii olarak saptanmamustir (Brown ve ark., 2010). Izmir’de
trimesterlere gore Ul risk faktdrlerinin belirlenmeye calisildig1 arastirmada gebelikte
sigara kullanimi ile Ul arasinda anlamli iliski bulunamamstir (Gokalp, 2019).
Literatlirde sigaranin, Uriner inkontinans risk faktorii olduguna dair farkli sonuglar

mevcuttur.
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Arastirmamizda gebelerin %16.4’1i birinci trimesterda, %24.4°0 ikinci trimesterda ve
%59.25’1 de dgilincli trimesterdadir. Calismamizda gebelik haftasi ile {iriner
inkontinans arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistir (p<0.05) (Cizelge 7).
Arastirmamizda gebelik haftasindaki bir birim artis, idrar kacirma riskini 2.
Trimestre de 3,72 (%95 GA:1.079-12.831) ve 3. Trimestre de ise 5,33 Kkat
artirmaktadir (%95 GA:1.665-17.050). 300 gebe ile yapilan arastirmada trimesterin
gebelerde Ul icin etkili olabilecegi ve trimesterdeki bir birim artis idrar kagirma

riskini 1.49 kat arttirdigi saptanmistir (Citak, 2017).

Yapilan bir galismada birinci trimesterde Ul prevalanst %13, ikinci trimesterde
%19.2 ve son trimesterde %37.5 olarak belirtilmistir (Liang ve ark., 2012). 750 gebe
ile yapilan bir baska arastirmada idrar kagirma orani ilk trimesterde %29.7, ikinci
trimesterde %32.2 ve son trimesterde %52.1 olarak belirtilmisir (Ding, 2017). Kissler
ve arkadaslarmin yapti§1 ¢alismada Ul sikayetlerinin ikinci trimesterde daha gok
yasandig1 ortaya konulmustur (Kissler ve ark., 2016). Arastirmamiz da literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dogum sayist ile iiriner inkontinans arasinda anlaml iliski oldugu
goriilmiistir (p<0.05). (Cizelge 7). Multipar ve nulliparlar arasindaki Griner
inkontinans oranmi ve pelvik yapidaki farkliliklar1 inceleyen ¢alismada multiparlarda

Ul olma olasilig1 nulliparlara oranla daha yiiksek saptanmstir (Luo ve ark., 2017).

Wesnes ve arkadaglarinin 2012 yilinda gebelikte {iriner inkontinans sikligini
arastirdiklar1 ¢alismada multiparlarda Ul oran1 %45-54, nulliparlarda %28-45 olarak
belirtilmistir (Wesnes ve ark., 2012). Gebelerle ilgili Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
uriner inkontinans sikayeti olan gebelerin iki ve daha fazla vajinal dogum yaptiklar

belirtilmistir (Kok ve ark., 2016). Calismamiz da literatiirle benzerlik gostermektedir.
Calismamizda gebelerin %59.8’inde stres Ul, %27.2°sinde urge Ul ve %13’iinde

miks tip Ul oldugu saptanmustir (Cizelge 3). Stres Ul gebelikte en fazla oranda
gorulen tiptir ve %18.6-75 oraninda belirtilmektedir (Sangsawang, 2014).
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Ulkemizde gebelerin %40.4’iiniin Ul oldugu saptanan calismada; gebelerin
%78.8’inde stres, %14.8’inde miks ve %6.4’linde urge Ul oldugu belirtilmistir (Erbil
ve ark., 2011). Ginay ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi ¢alismadagebelerde
stres iriner inkontinans orani %83 olarak belirtilmistir (Giinay ve ark., 2002). Bir
baska calismada ise SUI orani1 son trimestirda %40 olarak saptanmstir (Granese ve

Adile, 2008). Literatiirdeki bilgiler yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubumuzdaki gebelerin idrar kagirma durumu ile yasam Kkalitesi
arasindaki iligki inkontinans sorgulama kisa formuyla (ICIQ-SF) sorgulanmis
anlamli bir iligki saptanamamistir. Ancak iri bebek dogurma ile yasam kalitesi

arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0.05) (Cizelge 10).

Ulkemizde gebelikte iiriner inkontinans ve etkileyen faktorleri saptamak amactyla
yapilan ¢alismada gebelikte Ul arttikca yasam kalitesinin azaldigi belirtilmektedir
(Inal, 2019). Ayn1 amagla yapilan bir bagka calismada iiriner inkontinansin gebelerde
yasam Kkalitesini hafif diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Kocadz ve ark., 2010).

Literatiirle calismamiz farkli sonuclar géstermektedir.
Istanbul’da yapilan calismada sigara icen gebelerin igmeyenlere gore yasam

kalitesinin azaldig1 belirtilmistir (Dogan, 2019). Bu arastirma ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Gebelikte riner inkontinans ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigimiz

calismada asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir.

e (Calisgmada gebelerin %36.8’inde iriner inkontinans sikdyeti oldugu
belirtilmistir.

e Arastirmamizda Ul sikyeti olan gebelerin %19.6s1 ilkokul, %33.7’si ortaokul,
%29,3’1i lise, %17.,4’1 lisans ve lizeri mezunudur; gebelerin egitim durumu ile
tiriner inkontinans arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

e (alismada gebelerin viicut kitle indeksindeki bir birim artig, gebelikte idrar
kagirma riskini 1.10 kat arttirdign ve VKI ile iiriner inkontinans arasinda
anlamli iliski oldugu (p<0.05) bulunmustur

e Gebelikte kronik hastalik varligmin iriner inkontinans ile iliskili oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

e Cocukluk doneminde idrar kacirma ile {riner inkontinans arasinda
calismamizda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

e Arastirmamizda geblelikten 6nce idrar kagirma ile {iriner inkontinans arasinda
anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).

e Arastirmamizda gebelik haftasindaki bir birim artis, idrar ka¢irma riskini 2.
Trimestre de 3,72 kat ve 3. Trimestre de ise 5,33 kat artirmaktadir. Gebelik
haftasi ile inkontinans arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.05).

e Calismamizda gebelerde en cok stres tipi Ul, ikinci sirada urge Ul ve son
olarak miks tipi Ul gortilmektedir.

e Arastirmamizda dogum sayisi ile iiriner inkontinans arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).
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e Arastirmamizda 4000 gram iistiinde bebek dogurma ile yasam kalitesi arasinda

anlamli iligki saptanmustir (p<0.05).

6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilere gore asagidaki oneriler sunulmustur.

o Gebelikte driner inkontinans yoninden gebeyle primer calisan saglik
personelleri (ebe, hekim) gebeleri bilgilendirmeli ve farkindalik olusturmali.

e Uriner inkontinans yoniinden risk altinda olan gebelere gerekli bakim ve
hizmet saglanmali.

e Gebelerin genellikle iiriner inkontinans varligimi ¢ekindigi, onemsemedigi
nedeniyle gebelere rahat konusabilecegi ortamin saglanmasi.

e Fazla kilo alim1 ve dogum sayist inkontinans i¢in risk faktdrii oldugundan
gebelerin izlemlerini belirli stirelerde yapmak ve sorunlari saptamak.

e Gebelikte inkontinans sorununun ciddiyetini ve yapilmasi gerekenleri saglik

calisanlaria gerekli egitimleri vererek belirtmek.

47



KAYNAKLAR

Abdullah, B., Ayub, S. H., Zahid, A. Z. M., Noorneza, A. R., Isa, M. R. “Urinary
incontinence in primigravida: the neglected pregnancy predicament”, Europen
Journal of Obstetrics&Gynecology and Reproductive Biology, 198: 110-115
(2016).

Abrams, P., Cardozo, L., Fall, M., Griffiths, D., Rosier, P., Ulmsten, U. “The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: report from the
standardisation sub-committee of the International continence society”, Neurourol
Urodyn, 21(2): 167-78 (2002).

Akarcaly, 1., Akbayrak, T., Kara, F., Iince, D. 1., Citak, 1. “Gebelikte esneklik. Tiirkiye
klinikleri”’, J Gynecol Obst., 11(5): 309-313 (2001).

Akgln, G., Sut, N., Kaplan, P. B. “Kirk yas tizeri kadinlarda iiriner inkontinans
siklig1 ve yasam kalitesi Uzerine etkileri”, Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst., 20:
378-86 (2010).

Akkoca, A. N., Ozdemir, Z. T., Kurt, Z. T., Ozler, S., Arica, S., Ozer, C. “Uriner
inkontinans tarifleyen kadinlarda aile ve eniirezis nokturna dykiisii”, Mustafa Kemal
Univ. Tip Dergisi, 5(20): 20-27 (2014).

Aksu Sucuoglu, $. “Geng¢ kizlarda uriner inkontinans, risk faktorleri ve yasam
kaliteleri”, Yiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, istanbul, (2014), (Danisman:
Dog. Dr. H. Yildiz).

Altindz, E. “Istanbul ili Pendik Ilgesi’nde aile saglig1 birimlerine kayitli 18 yas ve
lizeri bireylerde asir1 aktif mesane ve iiriner inkontinans prevalansi”, Uzmanlik Tezi,
Istanbul, (2014), (Danisman: Do¢.Dr. M. Akman).

Altman, D., Forsman, M., Falconer, C. et al. “Genetic influence on stress urinary
incontinence and pelvic organ prolapse”, Eur Urol, 54: 918-22 (2008).

Anafarta, K., Gogiis, O., Bediik, Y., Arikan, N. “Temel Uroloji”, Giines Kitapevi,
Ankara, 11-20, 411-42 (1998).

Arikan, H., Miezzinoglu, T. “Islevsel iirolojide sorgulama formlar1 ve yasam
kalitesi”, Kadin ve Islevsel Uroloji Biilteni, 26-9 (2011).

Arya, L. A. et al. “Risk of new-onset urinary incontinence after forceps and vacuum
delivery in primiparous women”, American Journal of Obstetrics and Gynecology,
185(6): 1318-1324 (2001).

Ateskan, U. “Geriatrik Uriner inkontinans”, Aktiiel Tip Dergisi, 2: 20-5 (2004).

48



Ateskan, U., Mas, M. R., Doruk, H., Kutlu, M. “Yash Tiirk populasyonunda {iriner
inkontinans goriilme sikligi, muhtemel klinik tipleri ve birey acisindan 6neminin
degerlendirilmesi”, Geriatri, 3: 45-50 (2000).

Avery, K., Donovan, J., Peters, T. J., Shaw, C., Goyoh, M., Abrams, P. “ICIQ: A
Brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary
incontinence”, Neuroul Urodynam, 23(4): 322-30 (2004).

Baykus, N. “18 yas iistii kadinlarda iiriner inkontinans goriilme siklig1 ve etkileyen
faktorler”, Yuksek Lisans Tezi, Sifa Universitesi, izmir, (2016), (Danisman: Dog.
Dr. K. Yenal).

Bayramova, S. “Gebelikte Onerilen kegel egzersizlerden pelvik taban kaslarina, alt
iiriner sistem semptomlarina ve yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin arastirilmasi1”,
Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, (2008), ( Danisman:
Prof. Dr. F. DOkmeci)

Beji, N. K. “Uriner inkontinans tipleri ve hasta degerlendirmesi, kadinlarda iiriner

inkontinans ve hemsirelik yaklasimi1”, Istanbul Universitesi Yaywnlari, istanbul, 75-
84 (2002).

Beji, N. K., Satir, G., Cayir, G. “Effect of pregnancy process on urinary system and
pelvic floor and nursing approach”, Bezmialem Science, 8(2): 206-11 (2020).

Bekele, A., Adefris, M., Demeke, S. “Urinary incontinence among pregnant women,
following antenatal care at University of Gondar Hospital, North West Ethiopia”,
BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1): 333 (2016).

Beksac, A. T., Aydin, E., Orhan, C., Karaagaoglu, E., Akbayrak, T. “Gestational
urinary incontinence in nulliparous pregnancy-a pilot study”, Journal of Clinical
and Diagnostic Research, 11(8): QCO01 (2017).

Bektas, A. H. “Emek saglik ocagi bolgesinde yasayan kadinlarda stres firiner
inkontinans yayginhigi ile iligkili faktorlerin incelenmesi”, YUksek Lisans Tezi,
Sivas, (2007), (Danisman: Yrd. Dog. Dr. O. Alparslan).

Bilgili, N., Akin, B., Ege, E., Ayaz, S. “Kadinlarda iiriner inkontinans siklig1 ve
etkileyen risk faktorleri”, T Klin J Med Sci, 28(4): 487-93 (2008).

Brown, S. J., Donath, S., MacArthur, C., McDonald, E. A., Krastev, A. H. “Urinary
incontinence in nulliparous women before and during pregnancy: prevalence,
incidence, and associated risk factors”, International Urogynecology Journal, 21(2):
193-202 (2010).

Bump, R. C., McClish, D. K. “Cigarette smoking and urinary incontinence in
women”, Am J Obstet Gynecol,. 167(5): 1213-8 (1992).

Can, E., Bulbil, A., Uslu, S., Giran, O., Nuhoglu, A. “Neonatal yoksunluk

sendromu. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul. Neonatoloji klinigi”,
Tip Biilteni. 44: 124-127 (2010).

49



Cankurtaran, F., Soyuner, F., Akin, S. “Huzurevinde kalan yaslilarda idrar kagirma

problemi ve mobilite iliskisi”, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
594-603, (2015).

Cengiz, C., Kimya, Y. “Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi 2. Baski”,
Giines Kitapevi, 171-172 (2008).

Chaliha, C., Stanton, S. L. “Urological problems in pregnancy”, BJU Int, 89: 469-76
(2002).

Culligan, P., Heit, M. “Urinary inkontinence in women: evalution and management”,
American Fawisemily Physician, 62: 2433-2452 (2000).

Cetinel, B. “Idrar kagirma __(iiriner inkontinans): Tanimlama, siniflandirma,
degerlendirme ve tipleri”, Turk Uroloji Dergisi, 31(2): 246-252 (2005).

Ciftci, O., Gunay, O. “Kayseri egitim ve arastirma hastanesi jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarda iiriner inkontinans goriilme siklig1 ve etkileyen faktorler”,
Erciyes Tip Dergisi, 33(4): 301-8 (2011).

Citak, G. “Gebelikte triner inkontinas ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”, Y liksek
Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali, Tokat, (2017), (Danisman: Dog. F. Demirtiirk).

Dagdeviren, H., Kaya, C., Cengiz, H., Erdogan, V. S., Helvacioglu, C., Bilecan, M.
S. “Urinary incontinence in pregnant women and its relation with quality of life”,
Istanbul Med J., 19: 43-6 (2018).

Davis, K., Kumar, D. “Pelvic floor dysfunction: a conceptual framework for
collaborative patient centred care”, Journal of Advanced Nursing, 43(6): 555-568
(2003).

Demir, A. “Urogenital sistemin embriyolojisi”, Genel Uroloji 18. Bask1, Kazanci, G.
(ceviri editorl). Smith and Tanagho's General Urology. McAninch, Tom F. Lue, Jack
W., Nobel Tip Kitabevi, istanbul, 17-31 (2019).

Demirci, N., Aba, Y. A., Stzer, F., Karadag, F., Ataman, H. “18 Yas stii kadinlarda
iiriner inkontinans ve yasam Kkalitesine etKileri”, Firat Saghik Hizmetleri Dergisi, 7-
23-37 (2012).

Demirel, T. “65 yas ve iizeri kadinlarda iiriner — fekal inkontinansin yayginligs, risk
faktorleri ve yasam Kkalitesi”, Yiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Konya,
(2012), (Danigman: Dog. Dr. B. Akin)

Dietz, H. P., Eldridge, A., Grace, M., Clarke, B. “Does pregnancy affect pelvic organ
mobility”, Aust N Z J Obstet Gynaecol., 44: 517-520 (2004).

Ding, A. “Prevalence of urinary incontinence during pregnancy and associated risk
factors”, Lower Urinary Tract Symptoms, (2017).

50



Dogan, G. A. “Gebelerde trimesterlere gére Uriner semptomlar ve inkontinansin
yasam kalitesi lizerine etkisi”, Yiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi, Istanbul,
(2019), (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi A. Yildiz).

Donovan, J. L., Badia, X., Corcos, J., Gotoh, M., Kelleher, C., Naughton, M., Shaw,
C., Lukacs, B. “Symptom and quality of life assessment”, Incontinence 2nd Edition,
Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A, eds. Plymbridge Distributors Ltd.,
Plymouth, 269-316 (2002).

Duignan, N., McDonnell, M. J., Mokoka, M. C., Rutherford, R. M. “High prevalence
of stress urinary incontinence in adult patients with bronchiectasis”, Ir Med J.,
109(7): 440 (2016).

Durmaz, O. “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa merkezde yasayan 20 yas ve
iistii kadinlarda iiriner inkontinans goriilme siklig1 ve risk faktorlerinin saptanmasi”,
Yiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa, (2011), (Danisman: Yrd.
Do¢.Dr.B. Karatas).

Dursun, P., Dogan, N. U., Kolusari, A., Dogan, S., Ugur, M. G., Kémdrci, O.,
Altuntas, B., Gultekin, M., Celik, N. Y., Karaca, M., Guzel, A. B., Cim, N., Ege, S.,
Kog, O., Yigit, F. A. “Differences in geographical distribution and risk factors for
urinary incontinence in Turkey: Analysis of 6.473 women”, Urol Int., 92: 209-14
(2014).

Durukan, H., Tok, E., Tok, D., Aytan, H. “Mersin ilinde, hedef populasyonda
kadinlarin kendisi tarafindan algilanan inkontinansin goriilme sikhi§i ve yas

gruplarma gore inkontinans tiplerinin dagilimi”, Zeynep Kamil Tip Biilteni, 46: 1-5
(2015).

Erbil, N., Tas, N., Uysal, M., Kesgin, A., Kilicarslan, N., Gokkaya, U. “Urinary
incontinence among pregnant Turkish women”, Pakistan Journal of Medical
Sciences, 27(3): 586-590 (2011).

Fine, P. M., Antonini, T. G., Appell, R. “Clinical evaluation of women with lower
urinary tract dysfunction”, Clin Obstet Gynecol, 47: 44-52 (2004).

Foldspang, A., Mommsen, S., Djurhuus, J. C. “Prevalent urinary incontinence as a
correlate of pregnancy, vaginal childbirth and obstetric techniques”, Am J Public
Health, 89: 209, (1999).

Fritel, X., Fauconnier, A., Levet, C., Bénifla, J. L. “Stress urinary incontinence 4
years after the first delivery: a retrospective cohort survey”, Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 83(10): 941-5 (2004).

Gomel, V., Munro, M., Rowe, T. “Jinekoloji Pratik Yaklasim”, Ceviri EditorQ, Atlas
Kitapcilik, (1995).

Gokalp, C. “Gebelikte trimesterlere gore Uriner inkontinans, etkileyen faktorler ve

yasam kalitesinin incelenmesi”, Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir, (2019), (Danisman: Prof. Dr. H. Okumus).

51



Granese, R., Adile, B. “Urinary incontinence in pregnancy and in puerperium: 3
months follow-up after delivery”, Obstetrics & Gynecology, 863-872 (2006).

Gller, T. C., Yagel, N. “Kadmn iriner inkontinansi ve fizyoterapi yaklasimlar1”,
D.P.U. Fen Bilimleri Enstitist Dergisi, 11: 205-18 (2006).

Gunay, S., Yazici, G., Yalgin, 0. “Uriqer inkontinansi olan gebelerde urodinamik
degerlendirme sonuglarimiz”, 2. Ulusal Urojinekoloji Kongresi, Istanbul, (2002).

Giines, G., Giines, A., Pehlivan, E. “Malatya Yesilyurt saglik ocagi bolgesindeki
eriskin kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi ve etkili faktdrler”, Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi, 7(1): 54-7 (2000).

Hannestad, Y. S., Rortveit, G., Sandvik, H., Hunskaar, S. “Epidemiology of
Incontinence in the County of Nord-Trondelag. A Community-Based
Epidemiological Survey of Female Urinary Incontinence. The Norwegian
EPINCONT Study”, J Clin Epidemiol, 53(11): 1150-7 (2000).

Hannestad, Y.S., Rortveit, G., Daltveit, A. K., Hunskaar, S. “Are smoking and other
lifestyle factors associated with female urinary incontinence The Norwegian
Epincont Study”, BJOG, 110(3): 247-54 (2003).

Helli, A., Dolapcioglu, K., Cekig, C. “Gebelikte Uriner sistemde meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler”, Turk Urol Sem., 2: 121-3 (2011).

Hock, M., Téth, S., Hartmann, G., Hartmann, T., Bodis, J., Garai, J. “Quality of life,
sexual functions and urinary incontinence after hysterectomy in hungarian women”,
Am J Health Res., 3: 393 (2015).

Hojberg, K. E., Salvig, J. D., Winslow, N. A., Lose, G., Secher, N. J. “Urinary
incontinence: prevalence and risk factors at 16 weeks of gestation”, An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, 106(8): 842-50 (1999).

Huskaar, S., Burgio, K., Herzog, A. R., Halmas, K., Lapitan, M. C. “Epidemiology
and natural history of urinary incontinence”, Incontinence, Abrams, P., Cardozo, L.,
Khoury, S., Wein, A., eds., Health Publication Ltd, 165-201, (2002).

Inal, C. G. “Gebelikte Uriner inkontinans ve yasam kalitesini etkileyen faktorler”,
Yiksek Lisans Tezi, Inénii Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Malatya,
(2019), (Danisman: Prof. Dr. ST Tashan).

Inci, K., Ergen, A. “Yashlarda iiriner inkontinans ve farmakolojik tedavisi”, Turkish
Journal of Geriatrics, 13(1): 59-66 (2010).

Jedrzejczyk, S., Lau, K., Rutkowska, B., Rzanek, A., Bobeff, A., Wieczorek, M.
“Urinary incontinence after obstetric-gynecological surgeryurodynamic studies”,
Ginekol Pol., 81(5): 370-3 (2010).

Kalafat, E. N. “Postmenapozal donem kadinlarda bel g¢evresi genisligi ve fiziksel
aktivite diizeninin tiriner inkontinans ile iligskisi”, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul

52



Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, (2016), (Danisman: Yrd.
Dog. Dr. E. Atilgan).

Karadakovan, A., Aslan, F. E. “Uroloji, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim
Gelistirilmis 2. Bask1”, Nobel Kitabevi, Istanbul, 915-972 (2011).

Karasag, M. “Normal vajinal dogum yapmis gen¢ kadinlarda obesite ve dogum sayisi
ile Uriner inkontinans arasindaki iliskinin karsilastirilmasi1”, Yiksek Lisans Tezi,
Afyon Kocatepe Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi
Anabilimdali, Afyon, (2011), (Danisman: Dog. Dr. M. Yilmazer).

Kelleher, C. “Quality of life and urinary incontinence”, Textbook of Female Urology
and Urogynecology, Cardozo, L. D., Staskin, D., eds., Isis Medical Ltd, London, 47-
58 (2001).

Kepenekci, 1., Keskinkilig, B., Akinsu, F., Cakir, P., Elhan, A. H., Erkek, A. B.,
Kuzu, M. A. “Prevalence of pelvic floor disorders in the female population and the
mpact of age, mode of delivery, and parity”, Dis Colon Rectum, 54(1): 85-94
(2011).

Keskin, E. “quelikte iriner inkontinans ve yasam kalitesine etkisi”, Yuksek Lisans
Tezi, Ordu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitist, Ordu, (2019) (Danigsman:
Dr.Ogr. Uyesi E. Sahin).

th(;, M., Giirbiiz, C. M. “Uriner__Inkontinans Tan1 ve Tedavi”, Gebelik ve Uriner
Inkontinans, Onur, R., Bayrak, O., eds., Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 85-94
(2015).

Kiligh, A. “Sanlurfa'da mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda {iriner inkontinans
prevelansi, tedavi alma durumlar1 ve etkileyen faktorler”, Yiuksek Lisans Tezi,
Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sanliurfa, (2016), (Danisman: Yrd.
Dog¢.Dr. F. Gozikara).

Kizilkaya, N., Yalgin, O., Déver, S., Koyuncu, E. “Pelvik kas gicinin
degerlendirilmesinde dijital test ve idrar akisini istemli olarak durdurma testinin
yeri”, Istanbul Jin ve Obst Derg., 1. 137-42 (1997).

Kissler, K., Yount, S. M., Rendeiro, M., Zeidenstein, L. “Primary prevention of
urinary incontinence: A case study of prenatal and intrapartum interventions”,
Journal of Midwifery & Women’s Health, 61(4): 507-511 (2015).

Kobashi, K. “Evaluation of patients with urinary incontinence and pelvic prolapse.
Campbell-Walsh urology 10th ed”, Saunders, Philadelphia, 1896-908 (2012).

Kocadz, S. “Gebelik déneminde Stres Uriner Inkontinansi (SUI) énlemeye yonelik
uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonrasi etkinliginin incelenmesi”,
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, (2007),
(Danigman: Prof. Dr. K. Eroglu).

53



Kocadz, S., Talas, M. S., Atabekoglu, C. S. “Urinary incontinence in pregnant
women and their quality of life”, Journal of Clinical Nursing, 19(23-24): 3314-3323
(2010).

Kogak, 1., Okyay, P., Diindar, M., Erol, H., Beser, E. “Female urinary incontinence
in the west of Turkey: prevalence, risk factors and impact on quality of life”,
European Urology, 48, 634-41 (2005).

Koebl, H., Mostwin, J., Boiteux, J. P. “Pathophysiology”, Incontinence, Abrams, P.
C. L., Khoury, S., eds., Plybridge Distributors, Plymouth, 203-42 (2002).

Kok, G., Seven, M., Guvenc, G., Akyuz, A. “Urinary incontinence in pregnant
women: prevalence, associated factors, and 1its effects on health-related quality of
life”, Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing, 43(5): 511-516 (2016).

Kok, G., Senel, N., Akgiil, A. “GATA Jinekoloji poliklinigine basvuran 20 yas iistii
kadinlarin triner inkontinans agisindan farkindalik durumlarmin degerlendirilmesi”,
Giilhane Tip Dergisi, 48: 132-136 (2006).

Liang, C. C., Chang, S. D, Lin, S. J., Lin, Y. J. “Lower urinary tract symptoms in
primiparous women before and during pregnancy”, Arch Gynecol Obstet, 285:
1205-121 (2012).

Lukacz, E. S., Lawrence, J. M., Contreras, R., Nager, C. W., Luber, K. M. “Parity,
mode of delivery, and pelvic floor disorders”, Obstet Gynecol, 107: 1253-60 (2006).

Luo, D., Chen, L., Yu, X., Ma, L., Chen, W., Zhou, N., Cai, W. “Differences in
urinary incontinence symptoms and pelvic floor structure changes during pregnancy
between nulliparous and multiparous women”, PeerJ., 31(5):e3615 (2017).

Maserejian, N. N., Curto, T., Hall, S. A., Wittert, G., McKinlay, J. B. “Reproductive
history and progression of lower urinary tract symptoms in women: results from a
population-based cohort study”, Urology, 83(4): 788-94 (2014).

Meyer, S., Hohlfeld, P., Achtari, C., Russolo, A., Grandi, P. D. “Birth trauma: short
and long term effects of forceps delivery compared with spontaneous delivery on
various pelvic floor parameters”, An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 107(11): 1360-1365 (2000).

Milsom, I., Altman, D., Cartwright, R., Lapitan, M., Nelson, R., Sillén, U., Tikkinen,
K. “Epidemiology of Urinary Incontinence (Ul) and other Lower Urinary Tract
Symptoms (LUTS), Pelvic Organ Prolapse (POP) and Anal Incontinence (AL)”,
Incontinence, Abrams, P., Cardozo, L., Koury, S., Wein, A., eds., (2013).

Milsom, I., Coyne, K. S., Nicholson, S., Kvasz, M., Chen, C. I., Wein, A. J. “Global
prevalence and economic burden of urgency urinary incontinence: a systematic
review”, Eur Urol., 65(1): 79-95 (2014).

Milsom, I., Gyhagen, M. “The prevalence of urinary incontinence”, Climacteric,
(2018). doi: 10.1080/13697137.2018.1543263

54



Moore, K., Dumoulin, C., Bradley, C., et al. “Adult conservative management”,
International Consultation on Urinary Incontinence 5th ed., Abrams, P., Cardoza, L.,
Khoury, A. E., Wein, A., eds., Health Publications Ltd., Plymbridge, 1101-95
(2013).

Newman, D. “Medical advancement in the treatment of incontinence, combined
sections meeting”, Tapma, (2003).

Oliveira, C., Selemeb, M., Cansic, P., Consentinoc, R. F., Kumakurac, F. Y., et al.
“Urinary incontinence in pregnant women and its relation with sociodemographic
variables and quality of life”, Rev Assoc Med Bras, 59(5): 460-6 (2013).

Oliveira, E., Zuliani, L. M., Ishicava, J., Silva, S. V., Albuquerque, S. S., Souza, A.
M., Barbosa, C. P. “Evaluation of factors related to the occurrence of female urinary
incontinence”, Revista da Associacao Medica Brasileira, 56(6), 688-90 (2010).

Onur, R., Deveci, S. E., Rahman, S., Sevindik, F., Acik, Y. “Prevalence and risk
factors of female urinary incontinence in eastern Turkey”, International Journal of
Urology, 16: 5669 (2009).

Ouslander, J. G. “Management of overactive bladder”, New England Journal of
Medicine, 350(8): 786-99 (2004).

Ozerdogan, N., Beji, N. K., Yal¢in, O. “Urinary incontinence: its prevalence, risk
factors and effects on the quality of life of women living in a region of Turkey”,
Gynecol Obstet Invest, 58: 145-50 (2004).

Ozkan, S. A., Bilgi¢, D., Beji, N. K. “Tiirkiye’de hemsirelik alaninda iiriner
inkontinansla ilgili yapilan lisansiistii tezlerin incelenmesi”, ACU Saglk Bil Dergisi,
10(2): 201-210 (2019).

Ozkan, Z. S., Sapmaz, E. “Reprodiiktif cagdaki kadinlarda iiriner inkontinans
prevalansi ve etkileyen faktorler”, The Journal Of Kartal Training and Research
Hospital, 26(2): 101-10 (2013).

Oztirk, G. Z., Toprak, D., Basa, E. “35 yas iizeri kadmlarda {iriner inkontinans
siklig1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi”, Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni,

46(4): (2012).

Parazzini, F., Colli, E., Origgi, G. “Risk factors for urinary incontinence in women”,
Eur Urol, 37: 637-643 (2000).

Peyrad, L. ve ark. “Prevalence and risk factors of urinary incontinence in young and
middle-aged women”, BJU International, 89: 61-66 (2002).

Raza-Khan, F., Graziano, S., Kenton, K., Shott, S., Brubaker, L. “Peripartum urinary
incontinence in a racially diverse obstetrical population”, International
Urogynecology Journal, 17(5): 525-30 (2006).

Riskin-Mashiah, S., O'Brian, S. E. Wilkins, 1. A. “Risk factors for severe perineal
tear: Can we do better”, American Journal of Perinatology, 19(5): 225-234 (2002).

55



Rogers, R. G., Ninivaggio, C., Gallagher, K., Borders, A. N. et al. “Pelvic floor
symptoms and quality of life changes during first pregnancy: a prospective cohort
study”, International Urogynecology Journal, 1-7 (2017).

Salman, M. C., Ozyiincii, O., Durukan, T. “Gebelik, dogum ve pelvik taban
bozukluklar1”, J Turk Soc Obstet Gynecol, 2: 37-42 (2005).

Samuelsson, E. C., Victor, F. T., Svardsudd, K. F. “Five-year incidence and
remission rates of female urinary incontinence in a Swedish population less than 65
years old”, Am J Obstet Gynecol, 183: 568-574 (2000).

Sandvik, H., Hunskaar, S., Vanvik, A., Bratt, H., Seim, A., Hermstad, R. “Diagnostic
classification of female urinary incontinence: an epidemiological survey corrected
for validity”, J Clin Epidemiol, 48: 339-343 (1995).

Sangsawang B. (2014) Risk factors for the development of stress urinary
incontinence during pregnancy in primigravidae: a review of the literature. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. ;178: 27-34.

Sigurdardottir, T., Steingrimsdottir, T., Arnason, A., Bo, K. “Pelvic floor muscle
function before and after first childbirth”, Int Urogynecol J., 22: 1497-503 (2011).

Sinan, O., Basak, T., Guveng, G., Kurt, G. “Yagh kadinlarda iiriner inkontinas:

Giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi”, Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi,
28(3): 208-214 (2018).

Sivashioglu, A. A. “Sivaslioglu Pratik Urojinekoloji”, Modern Tip Kitabevi, izmir, 1-
26 (2011).

Sommer, P., Bauer, T., Nielsen, K. K., Kristensen, E. S., Hermann, G. G., Steven, K.,
Nordling, J. “Voiding patterns and prevalence of incontinence in women. A
questionnaire survey, Br J Urol. 66(1): 12-5 (1990).

Song, Y., Zhang, W., Song, J., Bo, X. “Prevalence and risk factors of urinary
incontinence in Fuzhou Chinese women”, Chin. Med. J., 118: 887-892 (2005).

Sut, H. K. “Gebelik ve dogumun pelvik taban yetersizlikleri tizerine etkisi dnlenmesi
ve korunmada hemsirenin rolii”, Giimiishane University Journal of Health
Sciences, 4: 292-30 (2015).

Sahin, H., Deliktas, H. “Anamnez ve fizik muayene”, Aile Hekimleri Igin Islevsel
Uroloji, Simgir, A., Onol, F. F., eds., Saglik Iletisimi ve Yayimcihk Hizmetleri,
Istanbul, 8-16 (2016).

Taskin, L. “Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi 6. Baski”, Sistem Ofset
Matbaacilik, Ankara. (2003).

Terzi, H., Terzi, R., Kale, A. “18 yas iistii kadinlarda {iriner inkontinans siklig1 ve
etkileyen faktorler”, Ege Tip Dergisi, 52(1): 15-19 (2013).

56



Uncu, G., Ozdil, M “Alt Uriner sistem disfonksiyonlarl, epidemiyoloji ve risk
faktorleri”, Temel Urojinekoloji 1. Baski, Yal¢in, O., ed., Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul, 41-7 (2009).

Unsal, A., Téziin, M., Arslantas, D. “Eskisehir ili Beylikova ilge merkezinde 20 yas
ve lzeri kadinlar arasinda {iriner inkontinans, iligkili faktérler ve depresyon”, TAF
Prevent Med Bull, 12; 231-42 (2013).

Van Brummen, H. J., Bruinse, H. W., Van Der Bom, J. G., Heintz, A. P., Van Der
Vaart, C. H. “How do the prevalences of urogenital symptoms change during
pregnancy”, Neurourol Urodyn, 25: 135-9 (2006).

Viktrup, L. “The risk of lower urinary tract symptoms five years after the first
delivery”, Neuourology and Urodynamics, 21: 2-29, (2002).

Viktrup, L., Lose, G., Rolff, M., Barfoed, K. “The symptom of stress incontinence
caused by pregnancy or delivery in primiparas”, Obstet Gynecol, 79: 945-949
(1992).

Wennberg, A. L., Altman, D., Lundholm, C. et al. “Genetic influences are important
for most but not all lower urinary tract symptoms: a population based survey in a
cohort of adult Swedish twins”, Eur Urol, 59: 1032-8, (2019).

Wesnes, S. L., Hunskaar, S., Bo, K., Rortveit, G. “Urinary incontinence and weight
change during pregnancy and postpartum: a cohort study”, Am J Epidemiol, 172(9):
10341044 (2010).

Wesnes, S. L., Hunskaar, S., Rortveit, G. “Epidemiology of urinary incontinence
inpregnancy and postpartum. In: Urinary incontinence”, Rijeka: InTetch, 21-39
(2012)..

Wesnes, S. L., Lose, G. “Preventing urinary incontinence during pregnancy and
postpartum: a review”, Int Urogynecol J, 24: 889-899 (2013). doi: 10.1007/s00192-
012-2017-3.

Wesnes, S. L., Rortveit, G., Bo, K., Hunskaar, S. “Urinary incontinence during
pregnancy”, Obstet Gynecol, 109: 922-8 (2007).

Wu, J. M., Vaughan, C. P., Goode, P. S., Redden, D. T., Burgio, K. L., Richter, H.
E., Markland, A. D. “Prevalence and trends of symptomatic pelvic floor disorders in
U.S. women”, Obstet Gynecol, 123(1): 141-8 (2014).

Yal¢in, O. “Uriner inkontinansa genel bakis”, Urojinekoloji 1. Baski, Glner, H., ed.,
Atlas Kitap¢ilik, Ankara, 19-28 (2000).

Yavuz, B. B. “Uriner inkontinans”, I¢ Hastaliklari Dergisi, 15(2): 65-73 (2008).

Yildiz, N., Sarsan, A., Ardig, F. “Kadinlarda stres {iriner inkontinans ve konservatif
tedavi yaklagimlar1”, The Turkish Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, 12: 42-50, (2009).

57



Yicel, U., Hadimli, A., Kogak, Y. C., Eksioglu, A. B., Sari, D., Saydam, B. K.
“Bornova’da yasayan 20 yas ve lizeri kadinlarda {iriner inkontinans prevalansi ve risk
faktorleri”, Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3): 414-423 (2018).

58



EK ACIKLAMALAR A.

VERI TOPLAMA FORMU
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GEBELIKTE URINER INKONTINANS VE ETKILEYEN FAKTORLER
ANKET FORMU

Degerli katimel, Kimliginizi tanitici bilgilere yer vermeden formda yer alan tiim sorular eksiksiz,
dogru ve samimi olarak cevaplandirmaniz énemlidir. Ankete gosterdiginiz ilgi, ayirdiginiz vakit ve

degerli katkilariniz icin tesekkiir ederim.

1.Yasimz:
2.Egitim Durumunuz:
() Okuryazar degilim () Ilkokul () Ortaokul ()Lise ()Lisans ()Lisans iistii
3.Mesleginiz nedir?
() Ev hanimi () Isci () Memur ( )Serbest () Diger ............
4.Boyunuz ..........
5. Kilonuz............
6.Gebeliginiz siiresince aldiginiz kilo............
7.Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet.............. adet/giin () Hayrr
8.Kronik hastaliginiz var m1 ?
() Evet(liitfen yaziniz)...........cccceeevveeeeneeennnenn. () Hayr
9.Kronik okstiriik sorununuz var m1?
() Evet () Haywr
10.Karmn ameliyati oldunuz mu?

() Evet () Hayr

11.Ailenizin gelir durumu nedir?
() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden
fazla
12. Gebelik haftaniz...............
13.Kaginct gebeliginiz?..................
14.Dogum saymiz.............
15.Diistik kiirtaj saymiz.........
16.Yasayan ¢ocuk sayiniz.......

17.0nceki dogumlarimz:
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() Ik gebeligim ()Sadece normal dogum ( )Sadece sezaryen
( )Normal dogum sonrasi sezaryen ( )Sezaryen sonrasit normal dogum
18.Dogumunuz sirasinda size vakum/forseps takildi mi?

()Evet ( )Hay1r

19.4000 gramin iistiinde bebek dogurdunuz mu?

()Evet ( )Hay1r

20.1ki gebeliginiz arasindaki siire 2 y1ldan kisa mi1?

() Evet ( )Hay1r

21.Gebelikten 6nce idrar kagirma probleminiz var miydi?

() Evet ( )Hayir

22.Gebelikte idrar kagirma problemi yastyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

23.Cocukluk ¢aginizda idrar kagirma probleminiz var miydi?

() Evet ( )Hayir

Gebelik Gebelik
Oncesinde Sirasinda
Evet Hayir Evet Hayir

24.Hapsirma, 6ksiirme ve glilme durumunda idrar kagirir

misiniz?

25.Tuvalete yetisemeden idrar kagirma sorununuz oldu

mu?

26.istemsiz gaita ve gaz ¢cikarma sorununuz oldu mu?

27.Cinsel iliski aninda veya hemen sonrasinda idrar

kacirdiniz mi?

28.idrarinizi yaptiginiz sirada agri hisseder misiniz?

29.idrarinizi yaparken problem yasar misiniz?

30.idrarinizi yaptiktan hemen sonra idrariniz varmis hissine

kapiliyor musunuz?

31.Uyudugunuz sira hig idrar kagirma sikayetiniz oldu mu?

32.Dans, spor gibi aktivetelerde idrar kagirdiniz mi?

33.Kabizlik sorununuz var mi?
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EK ACIKLAMALAR B.

IC1Q-SF FORMU
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ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON) GIZLi
Bir¢ok kisi baz1 zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun
onlar1 ne kadar rahatsiz ettigini 6grenmeye calistyoruz. Asagidaki sorulart SON
DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek
yanitlayabilirseniz minnetar oluruz.
1) Liitfen dogum tarihinizi yazimz: GUN/ AY/ YIL (.......[........ [...... )
2) Cinsiyet Kadin
Erkek
3) Ne siklikla idrar kagirtyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)
highbir zaman 0
haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya ¢ kez 2
gunde bir kez gibi 3
glinde birkag kez 4
her zaman 5
4) Size gore ne kadar idrar kacirtyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagirtyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya
kullanmayin) (Bir kutuyu isaretleyin)
hic 0
az miktarda 2
orta derecede 4
¢ok miktarda 6
5) Tiimiiyle bakildiginda, idrar kac¢irma giinliik yasaminiz1 ne kadar etkiliyor?
Liitfen 0 (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz
01 2 3 456 7 8 9 10
hi¢ bir sekilde cok fazla
ICI-Q skoru: toplam skor

6) Hangi durumlarda idrar kagirtyorsunuz? (liitfen size uyanlarmn tiimiinii
isaretleyiniz) hi¢cbir zaman-idrar kagirmiyorum....

tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum....

okstiriirken veya hapsirirken kacirtyorum....

uyurken kagirtyorum....
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hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum.....
isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum....

belirgin bir neden olmadan kagirtyorum....

her zaman kagirtyorum.....

Bu sorular1 yanitladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK ACIKLAMALAR C.

ICIQ-SF OLCEK iZiN FORMU
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"ICIQ_SF" Slgedi el ks ¥ - R

Merve Gelik - 1253 (1 saatonce) ¥ &
ARcr bulent.cetingl «

Saygiceger hocam,

Karab(k Universitesi Ebelik yuksek ksans ofrencist olarak planiadidem tez iin Tarkge uyaramas:mi sizin yaphiginez “ICIQ_SF okgeduni
Kullanmak istiyorum Sayet izniniz olursa tezimce kuBanmak Uzere oigedin son sekini ve dedenendirme yonergesini rica edenm
Saygilanmia, tyl caksmalar.

Bulent Cetinel 1350 (1acakkadnce) YY W

Merve Gelik qunlae yazde (13 Agu 2018 12:53)

Merve Gelik 1407 (Tcakikadnce) Y &
Abcr Bulent -

Cok tegakdaur edenm hocam. Kolay gelsin ry galigmalar
Bisent Cetined 13 AQu 2018 Pzt, 13.53 tanhinde sunu yazdh
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EK ACIKLAMALAR D.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCIN)

Sizi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Ozer BARAN ve Merve CELIK tarafindan vyiiriitiilen “Gebelikte
Uriner Inkontinans ve Etkileyen Faktorler” bashkli anket ve arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Sosyodemografik bilgiler iceren anket formunda 33 soru, ayrica idrar kagirmanin
yasam Kkalitesindeki etkinligini arastiran ICIQ-SF formunda 6 soru olup toplamda 39
soru yer almakta. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliillik esasma dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida
sakl1 kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, ig birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Ozer BARAN

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma gebelerde idrar tutamama ve etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Siiresi: 01.09.2018-01.09.2019
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 250
Arastirmanin Yapilacag: Yerler Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastineilar: Dr. Ogr. Uyesi Ozer BARAN, Ebe Merve
CELIK.
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

>< >< >< BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

NANINS (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
‘W
Ben,...oooooiiii [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak ilizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilece§imi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

J S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul ediyorum.

° Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erigebilmesine,

o Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
ulkemiz ve/veya llkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

69




Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzas:

Tarih (glin/ay/y1l):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyast ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK ACIKLAMALAR E.

KARABUK UNIVERSITESI ETiK KURUL KARAR FORMU
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EK ACIKLAMALAR F.

KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESiI KURUM iZiN FORMU
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