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Abstract

Purpose: The aim of this study was investigate the effect
on life quality (QOL) of urinary incontinence (UI)
according to trimesters in pregnancy.

Materials and Methods: The study was conducted
between the study was conducted between the 2017-2018
year and a total of 195 pregnant women with UI, 75 of
which were from second trimester and 120 of third
trimester were included in the study. Data were collected
by Personal Information Form, Urinary Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) and Incontinence
Quality of Life Questionnaire (I-QOL).

Results: In second and third trimesters, most common
situation was UI while coughing / sneezing (80-69.2%),
and then not being able to reach the toilet (24-34.2%).
Total QOL scores were 79.45 £ 15.80 in the second
trimester and 79.81 £ 16.92 in third trimester. A significant
difference was found between the frequency and amount
of Ul and QOL scores in both trimesters of pregnant
women. There was a statistically significant difference
between QOL scores and Ul situations that after miction
in the second trimester and during motion in the third
trimester.

Conclusion: Pregnants expetience UI while coughing /
sneezing more frequently in both trimesters. Ul negatively
affects the QOL of pregnant women compared to
trimesters. As the frequency and amount of Ul increases,
the quality of life of pregnant women deteriorates further
due to UI in both trimesters. Nurses should aware that
pregnancy is risky period in terms of U, should raise
awareness and apply nursing approaches to prevent UL
Keywords: Urinary incontinence, pregnancy, quality of
life, nursing

Oz

Amag: Bu arastirma gebelikte trimesterlere gbre iriner
inkontinansin (Ul) yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla yapimustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2017-2018 yillart arasinda
yapilmis olup Ornekleme ikinci trimesterden 75, t¢lnci
trimesterden 120 olmak tizere toplam 195 iriner
inkontinansli gebe dahil edilmistir. Aragtirmada veriler
Kisisel bilgi formu, Idrar Kagirma Sorgulama Formu
(ICIQ-SF) ve Inkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme
Formu (I-QOL) ile toplanmistur.

Bulgular: Ikinci ve tigiincii trimesterde gebelerin sirastyla
en fazla Sksiiriirken/hapsirirken (%80-69,2) UT yasadiklart
saptandt. Gebelerin yasam kalitesi toplam puanlart ikinci
trimesterde 79,45115,80, ti¢linci trimesterde 79,81+ 16,92
puan olarak belirlendi. Gebelerin her iki trimesterde de
idrar kagirma sikhigt ve miktari ile yasam kalitesi puanlart
arasinda anlamli farkliik saptanirken, ikinci trimesterde
miksiyon sonrast Ul, tgiincii trimesterde de hareket
halinde UT ile yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlt fark saptandi.

Sonug: Gebeler her iki trimesterde de daha sik
oksurtrken/hapstrirken Ui yasamaktaditlar. Ul gebelerin
yagam kalitesini olumsuz etkilenmekle birlikte UT’nin stklig:
ve miktart artikea her iki trimesterde gebelerin UT nedeniyle
yasam kalitesi daha da bozulmaktadir. Hemsireler,
gebeligin - Ul olusumu  agisindan  riskli  bir dénem
oldugunun farkinda olmali, gebeleri bu konuda
bilinglendirmeli ve UT’yi 6nlemeye yonelik hemsirelik
yaklasimlarinda bulunmalidir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, gebelik, yasam
kalitesi, hemsirelik
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Uriner inkontinans (UT) kadinlart fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik olarak etkileyen, yasam
kalitelerini bozan yaygin bir halk sagligi sorunudur ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirir!. Alt Griner
sistem semptomlarinin ¢ogu kalict olmamasina
ragmen UI ilerleyici ve kalict olabilmektedir?.
Uluslararast Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan
her tiirlii idrar kacirma durumu olarak tanimlanan Ul,
dinya capinda kadinlarda erkeklerden daha stk
gorilmekle Dbirlikte her on kadindan birinde
mevcuttur34. Diinyada UT gérilme sikliginin iilkeden
tlkeye degismekle bitlikte ortalama %25—45 arasinda
oldugu ifade edilmektedir*. Ulkemizde ise kadinlarda
Ul gorilme sikliginin %21,3-44,8 araliginda degistigi
goriilmektedir™. Ul ile ilgili olarak yas, obezite,
gebelik ve dogum sekli kabul edilen baslica risk
faktorleridirl®ll,  Ozellikle treme caginda Ul
gelisiminde biiytk bir rol oynayan gebelik; anatomik,
fizyolojik ve hormonal degisiklikler nedeniyle alt
driner sistemi ve pelvik tabani etkileyebilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda gebelikte UT gorillme
sikligt %21,7 ile %42,4 arasinda
saptanmustir>121314151617 - Vijcut  agirhiginin - ve
abdominal basincin artmastyla gebelik ilerledikee,
birinci trimesterden {igiincii trimestere dogru UT
siddeti ve gorilme sikligt artma egilimindedir!®.
Gebelikte hormon tretiminin artmast pelvik taban
kaslarinin ve bag dokunun relaksasyonuna neden
olarak mevcut Ul siddetini arttirabilmektedir!®.
Gebelikte Ul olusmasinin ~ yasamun  ilerleyen
déneminde sorunun tekrarlama olasiligini arttiracagi
da diisiiniilmektedir?’. Gebelikte UT, kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir?!215161821 " Ayrica
yapilan calismalarda gebelikte stk ve fazla miktarda
idrar  kac¢irmanin  yasam  kalitesini  azalttigt da
gorilmustlr!»17.22.23,

Diinya capinda kadinlarda UI yaygin bir problem
olmasina ragmen gebelerde trimesterlere gére UT ve
yasam kalitesine etkisini inceleyen sinirlt sayida
calisma  vardir ve ilkemizde de  durum
benzerdir'31617. Hemsireler danisman, egitimei ve
bakim verici rolleriyle gebelik déneminde kadinlara
yardim edebilecek multidisipliner ekibin 6nemli bir
tiyesidir. Bu agidan gebelerde UT ve Ul’nin gebenin
yasamina etkilerini bilmek uygun koruyucu hemsirelik
girisimlerinin  planlanmasina  katki  saglayacaktir”.
Hemsirelerin Ul konusunda farkindaliginin artmast
ve gebeleri uygun egitimlerle bilgilendirmesi yasam
kalitelerini ~ olumlu  y6nde  etkileyebilecektir.
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Ulkemizde bu konuda yapilan caligmalara ek olarak
literatiire, saglik  politikalarinin egitimlerin
diizenlenmesine katki saglayacagi distintilmektedir.

ve

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma gebelikte trimesterlere gére driner
inkontinansin (UT) yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Izmir ilinde iki farkli egitim arastirma
hastanesinin gebe polikliniklerine basvuran gebeler
olusturmustur. Orneklem sayist  G-power 3.0
programinda Tip I hata (anlamlilik diizeyi) 0,05, Tip
IT hata 0,20 (%80 gtc) baz almnarak hesaplanmus,
toplam 152 UTli gebeye ulasiimast hedeflenmis;
Uctnct trimesterden 120, ikinci trimesterden 75
gebeye ulasilmigtir. Arastirma 2017 Agustos -2018
Aralik tarihleri arasinda yapilmustir. Veriler haftanin
belirli gtnlerinde gebe polikliniginde uygun bir
ortamda arastirmaci tarafindan yiz yiize gorlisme
teknigiyle toplanmustir. Formlarin  doldurulmast
ortalama 15 dakika strmistir. On sekiz yagindan
buytk, on dérdiincti gebelik haftasini doldurmus,
idrar kagiran gebeler arastirmaya dahil edilmis, yuksek
riskli, gebelik 6ncesi UT ve pelvik cerrahi operasyon
Oykiisii olan gebeler dahil edilmemistir. Bu ¢alismada,
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Yerel
Etik Kurulu’ndan, 28.09.2017 tarih ve 2017/29-28
karar no’lu etik onay alinmistir. Ayrica arastirmanin
yapildigt kurumlardan yazili izin ve gebelerden
bilgilendirilmis onam alinmistir

Olgekler

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, ICIQ-SF ve
I-QOL él¢ekleri kullanilarak toplanmistir.

Kigisel bilgi formu

Arastirmact  tarafindan  literatiir  dogrultusunda
hazirlanmis, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklerine y6nelik sorulardan olugsmustut.

Idrar Kagirma Sorgulama Formu (International
Concultation on Incontinence Questionaire
Short Form- ICIQ-SF)

Klinik ¢alismalarda kullanilmak Gzere olugturulan
idrar kacirma ile ilgili standart bir sorgulama
formudur?®. Olgek toplam altt sorudan meydana
gelmektedir. Toplam puan; tgiinct, dordinci ve
besinci sorularin  puanlarinin  toplamudir ve 0-21
arasinda degisir. 1lk iki soruda dogum tarihi ve
cinsiyet, tciinci soruda, idrar kacirmanin siklig,
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dérdinct soruda idrar kagirmanin miktari, besinci
soruda, idrar kag¢irmanin gunlik yasami ne kadar
etkiledigi, altinct soruda, hangi durumlarda idrar
kacirildigt sorgulanmustir?®. Bu arastirmada 6lcegin
sadece lciinci, doérdinci ve altinct sorulart olan idrar
kacirma sikligi, miktart ve durumlarini 6grenmeye
yonelik sorular kullandmustir. Bu yizden madde
cevaplari say1 yizde olarak verilmis, puan ortalamasi
kullantlmamisgtir.

ipkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi (Incontinence Quality of Life- I-QOL)

Uriner inkontinansli kadinlarin yasam kalitesini
degerlendirmek amacityla Wagner ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir2. Ulkemizde ise gegerlilik ve
gitvenirligi Ozerdogan ve Kizilkaya tarafindan yapilan
Olgegin cronbach alfa degeri 0,96 olup, istatistiksel
olarak gecerli ve glvenilir bulunmustur?’. Bu
arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,94 olarak
hesaplanmustir. Formdaki butin  maddeler bes
kategorilik likert tipi Olgekle degerlendirilmekte
(1=¢ok fazla, 2=oldukea, 3=orta diizeyde, 4=biraz,
5=hi¢) ve hesaplanan toplam puan daha iyi
anlastlabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar olan dl¢ek
degerine donusturilmektedir. Yitksek puanlar yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu géstermektedir Olgegin
g alt boyutu vardir. Davransslarin sinirlandirilmast
(DS) alt boyutu toplam sekiz madde, psikososyal
etkilenme (PE) alt boyutu toplam dokuz madde,
sosyal izolasyon (S) alt boyutu ise toplam bes madde
olup 6lcek toplamda 22 sorudan olusmaktadir 2627,

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 programindan
yararlaniarak, tanimlayict veriler igin sayi, yizde,
aritmetik ~ ortalama, standart sapma g6sterimi
kullandmistir. Veriler normal dagilima uygun olup
bagimsiz grup farkhiliklari, student t testi ve Mann-
Whitney U testi ile kategorik degiskenler arasindaki
farkhiliklar ise ki kare ve fisher exact testi analizi ile
yapilmistir. Istatiksel anlamhlik sinir1 p<0,05 olarak
kabul edilmistit.

BULGULAR

Arastirmaya  ikinci  trimesterden 75, dg¢iinci
trimesterden 120 olmak tzere toplam 195 gebe
alinmistir. Tablo 1’de gebelerin trimesterlere gore
sosyodemografik, obstetrik ve iiriner Inkontinans
(siklik, miktar ve durum) Ozelliklerinin dagilimi
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verilmistir. Calismada ikinci ve Uglincii trimester
gebeler arasinda yas, egitim, ¢alisma durumu ve parite
acisindan fark yoktur (p>0.05).

Gebelerin yas ortalamalart ikinci trimesterde 29.00 *
6.03, {iciincii trimesterde 28.61 + 5.91°dir. Ikinci
trimester gebelerin %33,3 a, Ucincu
trimesterdekiletin %22,5 4 ilkokul mezunudut. Tkinci
trimesterdeki gebelerin %72’sinin haftada bir veya
daha fazla, %28’nin ise ginde bir veya daha fazla
idrar kagirdigr saptanmistir. Ugilincii trimesterde ise
gebelerin %61,7’sinin haftada bir veya daha fazla,
%38,3’unlin ise ginde bir veya daha fazla idrar
kacirdigt belirlenmistir. Trimestetlere gore idrar
kacirma  miktarlart  incelendiginde  ise, ikinci
trimesterdeki gebelerin  %78,7’sinin az miktarda,
%21,3%inlin  orta/ ¢ok  miktarda, lclinci
trimesterdeki gebelerin ise %82,5’inin az miktarda,
%17,5’inin  orta/ ¢ok miktarda idrar kacirdig
saptanmigtir.

Trimesterlere gbre idrar kacirma  OSzellikleri
incelendiginde ikinci ve Uclinc trimesterde idrar
kacirma sikligt ve miktart arasinda anlamlt fark
bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin trimesterlere gére
idrar kacirma durumlar incelendiginde; ikinci
trimesterde gebelerin %80’i éksurtirken/hapsirirken,
%24t tuvalete yetisemeden; Ug¢linci trimesterde ise
gebelerin 69,2’si oksuiriitken/hapstritken, %34,2°si
tuvalete yetisemeden idrar kacirmaktadir. Miksiyon
sonrast idrar kaciran ikinci ve Uglncl trimester
gebeleri arasinda anlamli fark varken (p=0.019),
tuvalete  yetisemeden,  Oksurtirken/hapstrirken,
hareket halinde/spor  yaparken idrar kagirma
durumlari ile trimesterler arasinda fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 2’de gebelerin inkontinans yasam kalitesi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin trimestetlere
gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Gebelerin yasam
kalitesi puanlari ikinci trimesterde 79.45%15.80,
Uclnct  trimesterde  79.81116.92°dir. Trimestetler
arasinda inkontinans yasam kalitesi alt boyutlar ve
toplam puani karslagtirildiginda  anlamh  fark
bulunmamustir  (p>0.05). Tablo 3’de gebelerin
trimesterlere gére Ul sikhigt ve miktart ile inkontinans
yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmast
verilmigtir. Gebelerde idrar kacirma sikligi  ve
miktarina gbre yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda giinde bir veya daha fazla idrar
kaciran  gebelerin;  ikinci  trimesterde DS
(63.93+16.06; p=0.008), ST (72.95+22.30; p=0.024)
ve toplam puan ortalamalari (72.90+16.19; p=0,024)
ile G¢lnci trimesterde DS (67.57120.63; p=0,023),



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020 Gebelikte triner inkontinans ve yasam kalitesi

PE (78.74+20.69; p=0,000), SI (73.08425.87; p=0.001) anlamli diizeyde disiik bulunmustur
p=0.002) ve toplam puan ortalamalari (73.60£19.96; (p<0.05).

Tablo 1. Gebelerde trimesterlere gore sosyo-demografik, obstetrik ve iiriner inkontinans (siklik, miktar ve durum)
6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler 51;11;0715 ’)I‘rimester I(;(I;zrlx;:(l);) Trimester T p
Yas Ort £ SS
| OMin-Maks) () 29.00 * 6.03 (18-39) 28.61 £ 591 (18-44) 0.446 0.65
= | Bgitim Durumu n % n % x2 p
= | Ilkokul 25 33.3 27 22.5 3.849 0.27
> | Ortaokul 20 26.7 45 37.5
% | Lise 19 25.3 28 23.3
gc Universite 11 14.7 20 16.7
% Calisma Durumu
2 | Memur 5 6.7 9 7.5 0.699 0.70
% Isci 10 13.3 21 17.5
& | Ev Hanimu 60 80.0 90 75.0
Parite
Primipar 28 37.3 38 31.7 1.003 0.31
Multipar 47 62.7 82 68.3
Obez 9 12 16 13.3
Gebelik Oncesi BKI t
Normal 54 72 64 53.4 7.922 0.019*
‘g | Fazla Kilolu 12 16 40 333
%= | Obez 9 12 16 13.3
2 | Gestasyonel Kilo Alimi
8 Distik 46 61.3 49 40.8 10.150 0.006*
£ | Normal 24 32.0 47 39.2
2 | Yiksek 5 6.7 24 20.0
H
Idrar Kacirma Sikligt
Haftada Bir veya Daha Fazla 54 72.0 74 61.7 2185 | 013
Giinde Bir veya daha fazla 21 28.0 46 38.3
Idrar Kacirma Miktari
Az Miktarda 59 78.7 99 82.5 0.041 [ 050
Orta derecede/ Cok miktarda 16 21.3 21 17.5
Tuvalete Yetisemeden Idrar
Kag¢irma
Evet 18 24.0 41 34.2 2261 | 013
Hayir 57 76.0 79 65.8
Oksiiriirken/ Hapsirirken Idrar
Kag¢irma
Evet 60 80.0 83 69.2 2770 | 0.09
= | Hayr 15 20.0 37 30.8
= | Harcket Halinde /Spot
= | Yaparken Idrar Kagirma
S | Bvet 12 16.0 19 15.8 0001 | 097
g Hayrr . 63 84.0 101 84.2
£ | lsemeyi Bitirip Giyinirken ldrar
o | Kagirma
5 | Evet 14 18.7 9 7.5 5532 | 0.019*
< | Hayr 61 81.3 111 92.5

t: Student t testi  x2: Ki kare testi  *: p<0,05 : Diinya Saglik Orgiiti’niin énerisiyle 3 grupta incelenmistir: normal (25 kg/m2’nin alt1),
fazla kilolu (25-29 kg/m?2) ve obez (30 kg/m2’nin tizeri) 1: IOM rehberine gore hesaplanmugtir!!.
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Her iki trimesterde orta/cok miktarda idrar kagiran
gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin (Tkinci
trimesterde  DS: 58.44%16.04; p=0.001, PE:
70.83£18.62; p=0.000, SI: 63.25+22.26; p=0.000,
TP: 64.66116.20; p=0.000; tgiinct trimesterde DS:
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63.57£20.53; p=0.026, PE: 75.23%£21.57; p=0.004,
Si:  66.37+24.16; p=0.000, TP: 68.65+19.91;

p=0.003) anlamli dizeyde disiik oldugu saptanmustir
(Tablo 3).

Tablo 2. Gebelerin inkontinans yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin trimesterlere gore

kargilagtiriimasi
Yasam Kalitesi Ikinci Trimester Ugiincii Trimester ¢ p
Ort £ SS (Min-Maks) Ort £ SS (Min-Maks)
Davransslarin Smirlandirilmast 72.73 £ 18.11 (37.5-100) 72.34 £ 18.26 (27.50-100) 0.149 0.88
Psiko-Sosyal Etkilenme 84.41 £ 16.13 (40-100) 85.99 £17.11 (28-100) 0.643 0.52
Sosyal Izolasyon 80.85 + 19.03 (24-100) 80.88 & 21.85 (20-100) 0.009 0.99
1-QOL Toplam 79.45 + 15.80 (36.36-100) 79.81 £ 16.92 (28.18-100) 0.148 0.88

o+

: Student t testi 1-QOL:Inkontinans Yasam Kalitesi

Tablo 3. Gebelerde trimesterlere gore Ul sikligt ve miktari ile inkontinans yagam kalitesi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
Yagam Kalitesi

Idrar Kagirma Ikinci Trimester (N=75) Ugiincii Trimester (N=120)
Ozellikleri DS PE SI TP DS PE Si TP

Ort | SS [ Ot | SS | Ort [ SS | Ore | SS | Ore | SS | Ore | SS | Ore | SS | Ort SS
g Haftada Birveya |6 ) 0117 83 |85.84(15.39 [ 83.93| 16.84 | 82.00 | 15.03 | 75.30| 16.06 [90.51 | 12.62| 85.73 [17.42 | 83.67 | 13.47
g Daha Fazla
SB[ G ; N
V- dGq‘;\‘;d;Z]?:VCV‘ 63.93]16.06 | 80.74 [17.77|72.95| 22.30 [ 72.90 | 16.19 | 67.57 | 20.63 | 78.74| 20.69 | 73.08 | 25.87 | 73.60 | 19.96
= 0 <
£ t=2.74 =124 =231 t=2.31 t=2.30 t=3.87 t=3.20 =330
— p=0.008*% | p=221 | p=0.024* | p=0.024* | p=0.023* | p=0.000** | p=0.002%* | p=0.001**
£ |Az Miktarda 76.61]16.74|88.09]13.33 [ 85.63] 15.01 | 83.47 [ 13.19 | 74.19] 17.28 | 88.28 ] 15.18 83.96 [ 20.14 82.18 [ 15.31
g §|Ora/ gok 58.44|16.04 | 70.83|18.62 | 63.25|22.26 | 64.66 | 16.20 | 63.57 | 20.53| 75.23 | 21.57 | 66.37 | 24.16 | 68.65 | 19.91
»/ = |miktarda
g = U=2005 | U=2040 | U=1835 | U=1585 | U=7185 | U=6240 | U=527.0 | U=607.0
= p=0.001** | p=0.000%* | p=0.000** | p=0.000** | p=0.026* | p=0.004* | p=0.000% | p=0.003**

t: Student’s t testi  U: Mann-Whitney U testi * p<0.05 **: p<0.01 DS: Davransslarin Sinirlandirilmast PE:Psikososyal Etkilenme SI:

Sosyal Izolasyon TP: Toplam

Tablo 4’de ikinci ve tglinct trimesterdeki gebelerde
Ul durumlart ve inkontinans yasam kalitesi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin  karsilagtirilmast
verilmistir. Gebelerde idrar kacirma durumlarina gére
yasam kalitesi incelendiginde; ikinci trimesterde
hareket halinde/spot yaparken idrat kagiranlarin DS
(63.54%£12.08; p=0.037) ve toplam puanlarinin
(70.71£16.17; p=0.024), miksiyon sonrast idrar
kagiranlarin ~ PE (74.60%13.41; p=0.002), SI
(70.57%£13.37; p=0.002) ve toplam puanlarinin
(70.71£11.47; p=0.005) anlaml diizeyde daha digik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ugiincii trimesterde
ise hareket halinde spor yapatrken idrar kagiranlarin
DS (57.00£15.48; p=0.000), PE (73.911+20.49;
p=0.001), SI (65.89+25.06; p=0.001) ve toplam
puanlart (66.56%16.87; p=0.000) ile miksiyon sonrasi
idrar  kactranlarn  PE puan  ortalamasinin
(70.37£23.47; p=0.023) anlaml diizeyde dugik
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Gebelik kadimn  viicudunda fizyolojik, anatomik,
hormonal ve psikolojik degisikliklere neden olan
kompleks bir donemdir. Relaksin ve progesteron
hormonunun etkileri, biiyliyen uterus, maternal kilo,
pelvik bag dokusu ve kollajen yapidaki degisiklikler
pelvik tabanin fonksiyonlarini yerine getirememesine
neden olmaktadir. Levator kas ve ligamentlerde artan
baskt sonucu ureterolojik acilar degisebilmekte,
pelvik taban kaslarini ve mesane boynunu kontrol
eden sinirler zarar gorebilmektedir. Bu nedenle
gebelik dénemi Ul gelismesinde bir risk faktorii
olusturabilmektedir (11,14,17). Literatiirde ICIQ-SF
Olcegi ile idrar kagirma sikligini inceleyen caligmalar
incelendiginde; gebelerin %057,1- 68,8’inin haftada bir
veya daha fazla siklikta, %031,2- 42,9’unun giinde bir
veya daha fazla siklikta olmak Uzere idrar kacirdiklar:
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belirtilmektedir#1623, Ugiincii trimester gebelerinin
idrar kagirma sikligs literatiirle uyumlu olsa da ikinci
trimesterde belirtilen oranlarin disinda bir oran
bulunmustur. Bunun sebebinin yapilan c¢alismalarda
Ul sikhginin trimesterlere gore incelenmemesinden
kaynaklandigt ~ disinilmektedir.  Ayrica  gebelik
haftast ilerledikce beden agirligy, fetiis basist ve
abdominal basing artacagindan, buna baglt olarak

Gebelikte triner inkontinans ve yagam kalitesi

idrar kagirma sikliginin artmast beklendiginden ikinci
trimesterde UI sikligt daha az bulunmus olabilir.
Gebelerde Ul miktarint  inceleyen — calismalar
incelendiginde  gebelerin =~ %55,7-  90,5%inin  az
miktarda, %9,5- 44,3’liniin ise orta/ cok miktarda
olmak tzere degisen oranlarda idrar kacirdiklar
goriilmektedir!®1723, Her iki trimesterde de UT miktart
literatiirle paralel bulunmustur.

Tablo 4. Ikinci ve figiincii ttimester gebelerde Ul durumlari ve inkontinans yagam kalitesi alt boyut ve toplam

puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Yagam Kalitesi
Idrar Kagirma Davranislarin Sinirlandirilmas: Psiko-Sosyal Etkilenme Sosyal Izolasyon Toplam Puan
Durumu - . -
Ort SS U p Ort S (U |p Ort  |SS U P Ort |SS U p
Tuvalete
Yetisemeden
Evet 71.53 |17.58 85.55 [12.44|501. 82.44 [14.59 79.71 [13.21
Hayir 73.11 |18.41 479.010.67 84.05 [17.21|5 088 80.35 [20.32 499.0/10.86 79.37 [16.64 4820 10.70
& Okstiriitken/
7 |Hapstrirken
& |Evet 7275 [19.25 84.63  [16.65 |400. 80.80 {19.23 clnon [79:56(16.53
& |Hayir 72.67 [13.07 427.5 1076 83.55 [14.37 |5 0-50 81.07 |18.85 44251092 79.02 {12.97 42101070
g Hareket
‘£ |Halinde/Spor
g Yaparken
. |Evet 63.54 [12.08 75.37 |20.11 |253. 71.00 |23.21 - 70.07 {16.17 . 10.024
i) *
= |Hayir 7448 [18.60 234010057 86.13 [14.83 |5 0.06 82.73 |17.73 253.510.07 81.24 [15.21 215,
Isemeyi Bitirip
Giyinirken
Evet 66.25 |12.10 74.60 [13.41 ]203. |0.002 |70.57 |13.37 |, . [0.002 |70.71 |11.47 - |0.005
Hayir 74.22  |18.86 SULO 1008 86.66 [15.95 |0 o 83.21 |19.43 1963 | 81.46 [16.05 215
Tuvalete
Yetisemeden
Evet 74.02  [18.84 86.34 [16.32|1564 | . [82.05 [21.95 [1536. 80.66 [17.23
Hayir 71.46  |18.01 1476.0 1042 85.82 [17.60 |.0 075 80.28 |21.91 |5 064 79.38 [16.85 15205 10.58
= |Oksiirturken/
? Hapsirirken
&, |Evet 79.56  [16.53 86.31 [16.07 |1528 80.00 |21.04 |1336. 79.60 {16.09
g [Hayir 79.02  |12.97 1398.5 1043 85.28 [19.46 |.5 096 82.86 |23.75 |5 025 80.29 [18.88 14120 1048
g Hareket
-£ |Halinde/Spor
Z Yaparken
g |Evet 57.00 [15.48 73.91 ]20.49 |498. [0.001 [65.89 |25.06 0.001 {66.56 |16.87 0.000
k=l Kok 509
Sr Hayir 7522 |17.33 434010000 88.27 (1548 |0 ** 83.70 |20.10 090 | 82.31 [15.80 4200 L
Isemeyi Bitirip
Giyinirken
274. (0.023 - - -
Evet 61.39 |21.65 [330.5 [0.09 70.37 |23.47 0 % 61.78 |31.25 |310.0 {0.056 [65.15|23.85 [304.5 |[0.052
Hayir 7322 |17.77 87.26 1597 82.43 |20.32 81.00 [15.79
U: Mann-Whitney U testi  *: p<0.05 **: p<0.01

Literatiirde gebelerde idrar kagirma durumlarini
inceleyen calismalara bakildiginda; Dagdeviren ve
arkadaglarinin  ¢alismalarindaki  (2018)  gebelerin
%45.4’t0 idrar kacirmazken, %38,5’inin 6ksturirken ve
hapsirirken, %13,3 tuvalete yetisemeden, %1,4 her
zaman, %0,9 miksiyon sonrasi, %0.9 belirgin bir
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neden olmadan idrar kagirdigini, Kok ve arkadaslar
(2016) gebelerin %72,1’inin  Skstirtip hapsirirken,
%26,2’sinin  tuvalete yetisemeden, %1,6’stnin  her
zaman idrar kagirdigini ifade etmislerdit'>!7. Yapilan
calismalara dahil olan gebeler trimesterlere gore
ayrilmadigindan oranlar farklilik gésterse de gebelerin
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en stk Oksurirken/hapgitirken, daha az oranda ise
tuvalete yetisemeden idrar kagirdiklart géralmektedir.
Bulgular  literatiirle  bu  acidan  benzerlik
gostermektedir. Gebelikte relaksin ve progesteron
hormonunun pelvik kaslara etkisi ile birlikte, bytiyen
uterus ve maternal kilo artist Ul’ye zemin hazirlar.
Okstirme/ hapsirma durumlari  ise zaten artmis
abdominal basinca katk: saglayacagindan gebelikte en
stk Oksururken/hapgitirken  idrar  kacirldigt
dustnilmektedit.

Gebelerde her iki trimesterde de yasam kalitesi 100
puan tizerinden degerlendirildiginde 79 puan olup, iyi
diizeydedir. Her iki trimesterde de gebeler en disik
puant DS boyutundan en yiksek puani PE
boyutundan almiglardir. Bu agidan UL gebelerin
yasam kalitelerini en ¢ok  davraniglarin
sturlandirlmast  alaninda, en az ise psiko-sosyal
olarak etkilemigtir. Literatiitde mevcut calismalarda
gebelikte Ulnin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir 212161821, iteratiirde Ul'nin yasam
kalitesine etkisinin bireyler arast farkliiga baglh
oldugu, Ul’ye toleransin oldukea kisisel oldugu ve
kadinin sosyal ve fiziksel aktiviteleri ile mental
durumunun  UPnin  yasam kalitesine etkisini
belitlemede 6nemli bir rol oynayabilecegi ifade
edilmektedir?. Kadinlarin Ul’nin getirdigi stkintilart
algilayist ve bakis actlart degisiklik gostermektedir.
Bazi kadinlar icin hafif bir idrar kacirma bile cok
buyik bir sorun olarak alglanirken bazi kadinlar
buyik  miktarlarda  idrar  kacirmayr  bile
6nemsemeyebilmektedir??. Dagdeviren ve arkadaglari
219 gebeyi igeren calismalarinda UT’yi; yasamin her
déneminde oldugu gibi gebelikte de kadinlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden
iyiligini ve yasam kalitesini etkileyen bir unsur olarak
belirtmistit'?. Franco ve arkadaslart calismalarinda
gebelikte Ul yasamanin giinliik hayati engellemese de
yasam kalitelerini etkiledigini ifade etmislerdir?3.
Gebelikte Ul’nin yasam kalitesine etkisini inceleyen
calismalarda Balik ve arkadaglari gebelerde alt iriner
sistem semptomlarini, Ul prevalansini  ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
Ui gebelerin Ui olmayan  gebelerle
karsilastirildiginda yasam kalitelerinin anlamlt oranda
distigi gorilmustir?. Kocadz ve arkadaslarinin 2010
yilinda UT ve yasam kalitesini belirlemek amactyla 208
gebe tzerinde gerceklestirdigi calismada aslinda
yiksek gorilme yiizdesine karsin, Ulnin, gebelerin
yasam kalitesini etkilemedigi veya hafif dizeyde
etkiledigi belirtilmistir'®. Kok ve arkadaslarinin
calismasinda  UPli  gebelerin  I-QOL  6lgegi ile
degerlendirilen yasam kalitesi puan ortalamast 82.42
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puandir!”. Calisma bulgulart literatiir ile paralellik
gostermektedir. Gebelerin yagam kaliteleri her iki
trimesterde de az oranda etkilenmistit. Bunun
sebebinin gebelikte Ul’nin gecici bir problem
oldugunu distinmeleri ya da gebelige 6zgii normal bir
durum olarak distintlmesi olabilir.

Bu caligmada ikinci ve tUglinct trimesterde idrar
kacirma sikligr arttitkga yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi saptanmugtir. Her iki trimesterde de orta/
cok miktarda idrar kaciranlarin yasam kalitesi az
miktarda idrar kaciranlara gére olumsuz etkilenmistir.
Kok ve arkadaglarinin calismasinda az miktarda idrar
kaciran gebelerin yagam kalitesi puan ortalamast
85.381+13.13, orta miktarda idrar kagiranlarin puant
64.42+19.40, cok miktarda idrar kagiranlarin puant
ise 42.72+24.42°dir ve veriler benzerdir. Ayn sekilde
gebelerin UT siklig1 ile yasam kaliteleri karsilastirilmis
iki calismada da UT sikligi gruplarinin yasam kalitesi
puanlart benzer bulunmustur. Sonugta bu calismayla
uyumlu olarak gebelerde idrar kagirma sikligi ve
miktart  artttkca  yasam  kalitesi ~ olumsuz
etkilenmektedir’”.  Ayni  sekilde Kocadz ve
arkadaglarinin 393 gebeyle yaptiklart galismada UT
sikliginin yasam kalitesini negatif etkilese de UI
miktarinin etkilemedigini ifade etmislerdir'®. idrar
kacirma miktart ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
calismamizdan farkli olmasmnin nedeninin yasam
kalitesinin farkl bir Slcekle degerlendirilmesi ya da
Orneklem sayist farkliigindan olabilecegi
distnilmektedir. Hareket halinde ve miksiyon
sonrast idrar kaciran ikinci ve tg¢lni trimesterdeki
gebelerin yasam kalitelerinin  olumsuz etkilendigi
saptanmustir. Literatirde idrar ka¢irma durumlarinin
ya da tiplerinin yasam kalitesine etkisini gosteren bir
calismaya ulastlamamistir fakat kadmnlarin  giinlik
hayatta en cok bu durumlart yasatken yasam
kalitelerinin bozuldugu actkca gorilmektedir. Bu
arastirmada UT tanilanmasinda ICS tanim1 kullanilmug
ve anketlerde gebelerin verdigi cevaplar temel alinmig
olup trodinamik testler yapilmamustir. Yalnizca
Izmir’deki iki hastaneden veri toplanmis, calismaya
sturh sayida gebe katilmustir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Sonug olarak her iki trimesterde de gebelerin en stk
oksiiriirken/hapsirirken idrar kagirdigi ve Ulnin
yasam kalitesine etkisinin benzer oldugu, idrar
kacirma sikligi ve miktart artttkca gebelerin yasam
kalitelerinin  bozuldugu, miksiyon sonrast idrar
kaciran  ikinci  trimester gebeleri ile hareket
halinde/sport yapatken idrar kagiran tiginct trimester
gebelerinin  yasam  kalitelerinin  tim  boyutlariyla
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etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglara uygun
olarak hemsirelerin tim gebelere prekonsepsiyonel
dénemden itibaren risk faktotlerini 6nlemeye yonelik
egitim vermeleri, pelvik taban kaslarinin giiclenmesini
saglamalari, Ul problemi olan gebelerin tibbi destek
almalart  gerekiyorsa ~ bu  konuda  onlan
cesaretlendirmeli ve danismanlik hizmeti vermeleri
gerekmektedir. Ayrica ulusal capta egitim programlari
yiriitilerek saglik calisanlarinda gebelikte UT ile ilgili
farkindalik olusturulmali, saglik hizmeti kuruluslari,
egitim veren kuruluglar, sosyal medya, sivil
topluluklar ve kamu spotu araciligiyla toplumda Ul’ye
iliskin farkindalik arttirlmalidir. Gebelikte UT ile ilgili
daha buytk 6rneklemli ve ¢cok merkezli arastirmalar
yapilmali, gebelerin kullanimina uygun kanita dayali
kilavuzlar olusturulmali, gebelik 6ncesinde uygulanan
Ulden koruyucu girisimlerin  (kegel egzersizleri)
gebelikteki UT’ye etkileri arastirilmalidir.
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