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Oz

Gebelik, stres iiriner inkontinans gelisimindeki en 6nemli risk
faktoriidir. Stres iriner inkontinans, gebe kadmlarda en sik
goriilen iriner inkontinans tipidir ve yasam Kkalitesi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alisma, primigravid
gebelerde, stres tiriner inkontinansin prevalansve risk faktorlerini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu anket caligmasi, Kasim
2019-Haziran 2020tarihleri arasinda, Aksaray Universitesi Tip
Fakiiltesi Aksaray Egitim ve Arastima Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi’ne
bagvuran primigravid gebeler iizerinde yapildi. Calismanin etik
kurul onayi, Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alindi. Caligmaya katilan tiim katilimcilardan yazili
onam alindi.Caligmaya512primigravid gebe katilimer dahil
edildi. Katilmeilarin demografik 6zellikleri, inkontinans varlig
ve sekli  kaydedildi. Bu caligmada, stres iiriner inkontinans
prevalanst %20.1 olarak bulundu. Stres iiriner inkontinansi olan
grupta, viicut kitle indeksi ve sigara igme Oykdisii, stres triner
inkontinans olmayan gruba gore daha yiiksekti. Gebelikte kilo
alimu ile stres {iriner inkontinans arasinda ters bir iliski vardi.
Gebelik oncesi viicut kitle indeksi yiiksekligi ve sigara i¢me, Stres
iriner inkontinans gelisiminde 6nemli ve modifiye edilebilir risk
faktorlerindendir. Antenatal donemde stres iiriner inkontinans
gelisimini dnleyici stratejilerin uygulanmasti ve iiriner inkontinans
ve risk faktorlerinin azaltilmas: hakkinda farkindaligin artiriimasi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Risk Faktorleri, Stres Uriner
Inkontinans

Abstract

Pregnancy is the main risk factor for the development of stress
urinary incontinence. Stress urinary incontinence is the most
common type of urinary incontinence in pregnant women and is
known has detrimental effects on the quality of life. This study was
planned to examine the prevalence and risk factors of stress urinary
incontinence in primigravida pregnancies. This was a survey study.
The study was performed between November 2019 and June 2020
in the Obstetrics and Gynecology and Urology Outpatient Clinics of
Aksaray University School of Medicine, Aksaray Training and
Research Hospital, Turkey. All the participants have previously
given their informed consent in written form. The study was
approved by the Ethics Committee of the Aksaray University School
of Medicine. There were512participants. Participants' demographic
information and presence of incontinence, type of incontinence were
recorded. The prevalence of stress urinary incontinence was 20.1%.
Prepregnancy body mass index and history of smoking in the group
with reporting stress urinary incontinence was higher than the group
with no reporting stress urinary incontinence. There was an inverse
relationship between weight gain in pregnancy and the risk of stress
urinary incontinence. An increased body mass index and smoking
are important and modifiable risk factors for the development of
stress incontinence. It is important to implement of antenatal
preventive strategies and to increase awareness in women about
urinary incontinence and the reduction of risk factors.
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Giris

Stres iiriner inkontinans (SUI), gebelikte en sik
goriilen iriner inkontinans tipi olup,fiziksel
aktivite,0ksiiriikk ve hapsirma ile istemsiz olarak idrar
kagirmaya sebep olur (1).Gebelerin yasam kalitesi,
fiziksel aktivite, seyahat ve sosyal iligkileri {izerinde
olumsuz yénde etkileri vardir. inkontinansi olan
gebelerin yagsam Kkalitesi, gebelik yasi ilerledikce
daha da kotiilesmektedir(2).Gebelikte SUi’nin
gercek prevalansi bilinmemektedir.

Gebelikleri siiresince {riner inkontinansi olan
gebe kadinlar, iiriner inkontinansi olmayanlara gore,
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postpartum iiriner inkontinans gelismesi bakimidan
daha fazla risk altindadir (3,4). Pelvik taban
kaslarindaki (PTK)zayiflik, iiretra ve mesane
mobilitesini artirmaktadir ve bu durum iretral
sfinkter yetmezligine neden olmaktadir. Gebe
kadinlarda oksiirme, hapsirma, giilme veya hareket
etme gibi intraabdominal basmcin  arttig1
durumlarda, bu basing mesaneye iletilmekte ve
mesane i¢i basing iiretral kapanma basincini asinca
SUI  meydana gelmektedir(5,6).Gebelik, geng
kadmnlarda, SUI  gelisiminde baslica risk
faktorlerinden biridir(7,8). Gebelikteki fizyolojik
kilo alimi, PTK ve mesane iizerindeki basinci
yiikseltip tiretral mobiliteyi artirabilmektedir ve
ayrica asirl maternal kilo alimi, mesane ve iiretraya
olan kan akimini bozabilmektedir (9,10). Gebelik
boyunca biiyliyen uterus ve fetiis, PTK {izerine yiik
bindirmektedir ve bu durum PTK’de zayifli§a neden
olur (6,11). Dogum, pudendal siniri, levator ani
kasinin kaudalini, fasial pelvik organ destegini,
external ve internal anal sfinkteri zedeleyebilir. Bu
durum, PTK’yi zayiflatir ve mesane boynu ve
iretral mobiliteyi artirir (12,13,14,15). Pelvik taban
kaslarinin  fonksiyonel desteginin saglamasinda
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kollajen 6nemli olup, SUI olan kadinlarda total
kollajen azalmistir (14,16).

Bu calismada, primigravid gebelerde, SUI
prevalansinin ve risk faktorlerinin arastiriimasi
planlanmuistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, bir anket ¢aligmasi olup ¢aligma
igin gerekli etik kurul onay1 Aksaray Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
23.10.2019 tarihli toplantisinda 2019/01-39 karar
numarast ve 2019/10-07 protokol numarasiyla
almmustir. Kasim 2019-10 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi’ne
bagvuran, 18-45 yas arasi bir dogum yapmis 512
kadin katilimcinin gebelik boyunca inkontinans
varligi, sekli, siiresi, goriildiigii trimestir  ve yas,
parite, boy, kilo, fiziksel aktivite  gerektiren
meslekte calisma gibi demografik 6zellikleri
postpartum 8-10 hafta arasinda yiizylize goriisme
yontemi ile anket formuna kaydedilmistir.
Katilimeilara arastirmanin  amaci agiklanip yazilt
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Katilimeilarin
gebelik dncesi ve giincel viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri kilo/boy? (kg/m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmaya 18 yas alti, cogul,
multipar, daha once iiriner inkontinansi olan, masa
bast meslekler ve iriner inkontinans nedeniyle
tedavi gérmiis olan gebeler dahil edilmemistir.

Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
dagiliminin  normale yakin olup olmadigi,
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir.

Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler
icin medyan (1.¢eyrek — 3.¢eyrek) bigiminde ifade
edilirken, kategorik degiskenler olgu sayist ve (%)
seklinde gosterilmistir. Yapilan uyum iyiligi testleri
sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglanmadigi, siirekli ve kesikli sayisal degiskenler
yoniinden gruplar arasindaki farklarin Snemliligi
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler ise Pearson’un %2 ya da
Streklilik diizeltmeli y2 testiyle analiz edilmistir.
Stres {iiriner inkontinans gozlenen ve gdzlenmeyen
gruplart ayirt etmede en fazla belirleyici olan
faktor(ler), coklu degiskenli lojistik regresyon
analiziyle tespit edilmistir. Her bir degiskene ait
Odds Orani ve %95 giiven araliklar1 hesaplanmustir.
Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation,  Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmistir. p<0.05 igin sonuglar,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada, 512  olgunun  verileri
degerlendirilmistir. ~ Stres  driner  inkontinans
prevalansi, bu  c¢alismada, %20.1  olarak

14

bulunmustur. Sekil 1°de SUI prevalansi pasta grafik
olarak gosterilmistir.

SUiyok mSUivar

Sekil 1. SUI prevalansi

Tablo 1°de, SUI olan ve olmayan gruplara gore
olgularin demografik ve klinik 6zellikleri yoniinden
yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir. Stres iiriner
inkontinanslolan ve olmayan gruplar arasinda
sirasiyla; yas, terminasyon Oykiisii, fiziksel aktivite
gerektiren meslekte c¢alisma, eniirezis Oykiisii,
bebek dogum agirligi ve dogum haftasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Stres iiriner inkontinansiolmayan gruba
gdre, SUT olan grupta gebelik 6ncesi VKI ve gebelik
oncesi VKI’nin 25 kg/m? ve iizerinde olma siklig1
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0.003 ve p=0.007). Buna karsin, SUI olmayan
gruba gore SUI olan grup, gebelikte daha az kilo
almustir (p=0.002). Ayrica, SUI olmayan gruba gére
SUI olan grupta, sigara oOykiisii de istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.018).

Tablo 2’de, SUI olan ve olmayan gruplar ayirt
etmede belirleyici olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim
faktorlerin birlikte etkileri, ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analiziyle incelenmistir. Diger faktorlere
gore diizeltme yapildiginda, VKI’nin >25 kg/m?
olmasi, SUI goriilme olasiligim istatistiksel anlaml
olarak 1.839 kat (95% CI: 1.172-2.885)
artirmaktadir (p=0.008). Ayrica, sigara Oykiisii ile
beraber SUI olusmasi daha olasidir (OR=1.911, 95%
Cl: : 1.049-3.480 ve p=0.034).

Tartisma
Calisma 512 hastanin katilimi ile
gerceklestirilmis  olup SUI  gorillen  grupdaki

hastalarin  yas ortalamas1 26 (24-32) iken
SUIolmayan grupda ise 27 (23-31) idi ve istatiksel
olarak iki grup arasinda fark yoktu. Stres iriner
inkontinanst olan ve olmayan grup arasinda
sirastyla; terminasyon Oykiisii, meslek, eniirezis
Oykiisii, bebek dogum agirligt ve dogum haftasi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi.
SUI prevalans1 bu calismada primigravid
gebeliklerde  %20.1 olarak bulundu. Diger
calismalarda verilen prevalans araligi %18.6-%75
araliginda degismektedir (17,18). Bu farkliliklar
iriner  inkontinans1  degerlendirirken  farkli
metodolojilerin kullanilmasi, gebeligin evresi ile
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Tablo 1. SUI gozlenen ve gozlenmeyen gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

SUI yok (n=409) SUI var (n=103) p degeri

Yas (y1l) 27 (23-31) 26 (24-32) 0.5087
Yas gruplari 0.911%

18-30 yas 304 (74.3%) 76 (73.8%)

>30 yas 105 (25.7%) 27 (26.2%)
Gebelik dncesi VKI (kg/m?) 23 (20-25) 23 (22-27) 0.0037
Gebelik dncesi VKI 0.0073%

<25 kg/m? 291 (71.1%) 59 (57.3%)

>25 kg/m? 118 (28.9%) 44 (42.7%)
Gebelikte alian kilo 11 (8-15) 9 (6-12) 0.002%
Sigara Oykiist 42 (10.3%) 20 (19.4%) 0.018
Terminasyon oykiisii 61 (14.9%) 14 (13.6%) 0.8559
Fiziksel aktivite gerektiren meslekte caligma 148 (36.2%) 46 (44.7%) 0.113%
Eniirezisoykiisii 58 (14.2%) 21 (20.4%) 0.1609
Bebek dogum agirligi (g) 3300 (2950-3540) 3100 (2987-3525) 0.7087
Dogum haftasi 38.8 (38.0-39.0) 39.0 (38.0-39.0) 0.9587
SUInin goriildiigii trimester N/A

1.trimester N/A 18 (17.5%)

2.trimester N/A 2 (1.9%)

3.trimester N/A 83 (80.6%)

Tanimlayicr istatistikler siirekli sayisal degiskenler i¢cin median (1.¢eyrek-3.¢eyrek) bigiminde ifade edildi, T+ Mann Whitney U testi, §

Pearson’un y? testi, § Siireklilik diizeltmeli ? testi.

Tablo 2. SUI gozlenen ve gdzlenmeyen gruplar ayirt etmede belirleyici olabilecegi diisiiniilen olasi tiim
faktorlerin birlikte etkilerinin ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelenmesi

Odds oram %95 Giiven Arahg p degeri
Gebelik dncesi VKI >25 kg/m? 1.839 1.172-2.885 0.008
Sigara oykdisii 1911 1.049-3.480 0.034
Fiziksel aktivite gerektiren meslekte ¢aligma 1.388 0.886-2.175 0.153
Eniirezis oykiisii 1.534 0.866-2.716 0.142

ilgili varyasyonlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica
calisma popiilasyonu igerisine daha dncesinde iiriner
inkontinansi olan hastalarin dahil edilmesi halinde
gebelikte iriner inkontinans prevelansinin yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur.

Bu ¢aligmada gebelik oncesi viicut kitle indeksi
(VKI) arttikca gebelikte SUI goriilme riski
artmaktaydi. Ozellikle gebelik dncesi VKI>25kg/m?
olmasi halinde SUI goriilme ihtimalini daha fazla
idi(95% CI: 1.172-2.885). Hojberg ve ark gebelik
oncesi VKI >30-35kg/m? olan kadinlarda (OR = 1.7;
95% Cl 0.9-3.2) normal VKi’ne sahip kadinlara
(OR = 2.5; 95% CI 1.0-6.0) gore SUI gelismesi
bakimindan 6nemli derecede daha yiiksek riske
sahip oldugunu bildirmislerdir (19). Arrue ve ark
gebelikte asir1 kilo aliminin dogum sonrast SUI
gelisiminde riski arttirdigini bildirirken Scarpa ve
ark, Chiarelli ve ark. boyle bir iligkinin varligini
bulamamiglardir  (20-22). Bizim ¢alismamizda
gebelikte alinan kilo ile SUI’nin gériilme olasilig
arasinda ters bir iliski mevcut olup bu da bize SUI
gelisiminde  gebelikte alman  kilonun  SUI
gelisiminde rol oynamayabilecegi  sonucunu
¢ikarttirmaktadir. Nullipar hastalarda pelvik taban
kaslarmi manometrik incelemesi sonucunda pelvik
taban kaslarmin giicti gebelik disindaki faktorler ile
bozulabilecegini gostermistir (23). Stres iriner
inkontinans gebelikte en sik goriilen iiriner
inkontinans tipidir ve gebelikte iiriner inkontinans
gelismesinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
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birlikte mekanik ve endokrin degisimler nedeniyle
olabilecegi belirtilmistir (24,25). Intraabdominal
basing artis1 ve kilo alimi gibi mekanik nedenler
pelvik taban kaslar1 ve mesane iizerindeki basinci ve
iretral mobiliteyi  arttirir.  Gebelikte  artan
progesteron pelvik taban diiz kaslar1 iizerine
relaksasyon etkisi gosterir ve kollajen seviyesinde
azalma ile iligkilidir (14,16).

Sigara icen gebelerde SUI goriilme riski
igmeyenlere gore bizim ¢alismamizda daha fazlaydi
(OR=1.911, 95% CI: 1.049-3.480). Sigara i¢indeki
karbon monoksit oksijenin dokulara tasinmasini
bozmaktadir ve kaslarda atrofi ile sonu¢lanmaktadir.
Ayrica pelvik taban kaslar1 da etkilenmektedir.
Sigara ayni1 zamanda oksiiriige de neden olmaktadir
ve kronik ve sik oksiirlik mesane iizerindeki basinci
arttirir ve pelvik taban kaslarina énemli bir basing
uygular ve pelvik taban kaslarmin inervasyonunu
bozabilir ve tiriner inkontinansi kotiilestirebilir (26).
Hojberg ve ark sigara i¢en gebelerin sigara igmeyen
gebelere kiyasla SUI gelisimi bakimindan ciddi
derecede risk altinda olduklarmi bildirmektedir
(OR=1.4; 95% CI 1.1-1.9) (19). Bununla birlikte
sigara icilmesi SUl’dan ¢ok urge inkontinans ile
iliskili oldugu da bildirilmektedir (27).

Uriner inkontinans prevelans1 gebelik yast
artikca artmaktadir (28). Bununla birlikte gebelik
yasi ile iiriner inkontinans arasinda bir korelasyon
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (29,30).
Stres inkontinans prevalansi bu ¢aligmada birinci
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trimesterda %17.5,ikinci trimesterda %1.9, ii¢lincii
trimesterda %80.6 olarak bulunmustur. Biiyiiyen
uterus ve fetus PTK’lart {izerine basi yaparak
PTK’larinda zayiflamaya neden olmasi1 iriner
inkontinansin 6zellikle {igiincii trimesterda daha sik
goriilmesinin  bir nedeni olabilir (11). Uriner
inkontinansin ii¢lincii trimester goriilme prevalansi
literatlirde %27.9 ile %87.7 arasinda degismektedir
(29- 33).

Sonug olarak, stres inkontinans gebelikde en sik
goriilen iiriner inkontinans tipi olup gebelik dncesi
viicut kitle indeksi yiiksekligi ve sigara i¢ilmesi stres
inkontinans gelisiminde o6nemli risk
faktorlerindendir. Hem gebelik dncesi artmis viicut
kitle indeksi hem de sigara icilmesi modifiye
edilebilir risk faktorleri olup antenatal donemde stres

inkontinans  gelisimini  Onleyici  stratejilerin
uygulanmasi ve iriner inkontinans ve risk
faktorlerinin  azaltilmas1  yoniinde farkindahigin

artirilmasi onemlidir.

Etik Kurul Onayri: Aksaray Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’nun
23.10.2019 tarih ve 2019/10-07 protokol numarasi
ile onay alinmistir.
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