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Amag: Gebelik stireci kadinin kendini algilayisini etkilemektedir. Bunun yaninda ge-
benin driner inkontinans sorunu yasamasi gebeye ek zorluklar getirmektedir. Gebe-
lerin driner inkontinansa bagli olarak yasadigi sorunlarin gebelik deneyimlerini etki-
leyebilecedi distinilmektedir. Bu calismada son trimesterdeki gebelerin inkontinans
yasama durumlari ve gebelik deneyimlerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontemler: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Tirkiye'nin glineydogusunda yer alan bir
ilde, Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'ne antenatal ta-
kip icin bagvuran gebeler tizerinde yapilmistir. Arastirmaya 30-39. gebelik haftasinda
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 143 gebe dahil edilmistir. Aragtirmada veri
toplama araglari olarak, “Gebe Tanitim Formu”, “Asiri Aktif Mesane Degerlendirme
Formu’”, “Gebelik Deneyimleri Olgegi” ve “Inkontinans Etki Anketi” kullaniimistir. Arag-
tirmaya ait veriler IBM SPSS 26.00 paket programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.41+5.72'dir ve %96.5'i
calismamaktadir. Kadinlarin ortalama gebelik haftalar 36.30+2.44'tir. Kadinlarin
%36.4't su anki gebeliklerinde idrar kagirma sikayeti yasadigini belirtmistir. Gebe-
lerin yaslari, egitim durumlari ve gebelik sayilari ile gebelik deneyimi 6lgegdi toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p <0.05). Asiri aktif
mesane yasama Ve idrar kagirmadan etkilenme durumlari gebelerin gebelik dene-
yimlerini olumsuz ydnde etkilemektedir (p<0.05).

Sonug: Gebelerin driner inkontinans yasama oranlari yiksek bulunmustur. Gebele-
rin sosyo-demografik dzellikleri gebelik deneyimlerini etkilemektedir. Gebelerin olum-
lu bir gebelik deneyimi yasayabilmeleri igin riner inkontinans yagsama durumlarinin
ve sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve gereken hemsirelik bakiminin

saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Uriner inkontinans, Gebelik, Gebelik Trimesteri, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: Pregnancy affects the self-perception of women. Besides, having prob-
lems such as incontinence brings additional difficulties to the pregnant woman. It is
thought that the problems regarding incontinence experience may affect the preg-
nancy experience of pregnant women. In this research, it is aimed to investigate the
pregnancy experiences and urinary incontinence experiences of pregnant women

who were in the third trimester.

Methods: This cross-sectional study was conducted in the obstetrics and gyneco-
logy department of a Women’s and Children’s Health Hospital in a city in the sout-
heast of Turkey. Totally 143 pregnant women were recruited who were in 30-39th
gestational age and voluntary to participate in this study. “Pregnant Women Introdu-
ction Form”, “Pregnancy Experience Scale”, “Overactive Bladder Assessment Tool”
and “The Incontinence Impact Questionnaire” were used as data collection tools.
Research data were analyzed by using the IBM SPSS packet program. A <0.05
p-value was accepted as statistically significant.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.41+5.72 years and 96.5%
did not work. The mean gestational weeks were 36.30+2.44. Of the women, 36.4%
stated that they experienced urinary incontinence in their current pregnancies. A
statistically significant difference was found between the age groups, educational
status and the number of pregnancies of pregnant women, and pregnancy experien-
ce scale scores (p<0.05). The overactive bladder and incontinence impact status
affected negatively the pregnancy experiences of pregnant women (p<0.05).

Conclusions: Incontinence rates during pregnancy were found to be high. The so-
cio-economic status of pregnant women affects pregnancy experiences. It is impor-
tant to assess incontinence experiences and socio-demographic status of pregnant
women to live a positive pregnancy experience and provide necessary nursing care.

Key Words: Urinary Incontinence, Pregnancy, Pregnancy Trimester, Nursing.

tasarimina ve hatta ntfusun kultlrine bagli olarak degistigi ve
gebelikte %75'lere kadar ulastigi belirtiimektedir (2-6). Uriner
inkontinansin olusmasinda; anne yasi (35 yas lizeri), irk, multi-
parite, gebelik 6ncesi yiksek viicut kitle indeksi, kabizlik, sigara

GIRIS
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanan Uriner inkontinans
(Ui) gebelik déneminde de sik goriilen dnemli bir sorundur (1).
Literatiire gore; Ul prevalansinin yagsam dénemlerine, ¢alisma
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icme durumu, alkol ve keyif verici madde kullanimi, komorbi-
diteler (6rnegin diabetes mellitus ve hipertansiyon), dogumda
yasanan travmalar, tuvalet aliskanliklari, prolapsus, menopoz
gibi pek ¢ok risk faktorli etkili olmakla birlikte gebelikte goru-
len Griner inkontinans ile iligkili en yaygin gorllen risk faktorleri
multiparite, yas ve yiksek viicut kitle indeksi (BMI) olarak belir-
tilmektedir (7,8).

Gebelik déneminde anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklik-
ler nedeniyle alt Uriner sistem ve pelvik taban etkilenmektedir.
Gebelikte uterus boyutunda ve fetal blyimede artis ve ayni
zamanda hormonal degisikliklerin (gebeligin baslangicindan iti-
baren progesteronda artis ve relaksin hormununun pelvik kas-
lara etkisi nedeniyle) goriilmesiyle birlikte Ul olusabilmektedir
(7). Gebelik sirasinda idrar kagirma sikayetleri 6zellikle Gglncl
trimestirda artis gostermektedir. Wesnes ve arkadaslari yaptik-
lari galismada Uriner inkontinans prevalansini gebelikten dnce
%26, gebeligin 30. haftasinda ise %58 olarak belirtmislerdir (9).
Benzer sekilde Liang ve arkadaslari yaptiklari calismada driner
inkontinans prevelansini gebelik dncesi %4.2 ve gebeligin 36.
haftasinda %37.5 olarak bildirmiglerdir (10).

Uriner inkontinans yasami tehdit eden bir sorun olmamakla bir-
likte, kadinlarin yasam kalitesi tizerindeki 6nemli etkileri vardir.
Orta siddette Uriner inkontinansi olan kadinlar anksiyete, dep-
resyon, sosyal utang, 6zgiiven kaybi ve cinsel iliskide zorluklar
gibi sorunlar yasayabilmektedir (11). Literatirde gebelikte Gri-
ner inkontinans semptomlarinin her (¢ gebeden ikisini etkile-
digi; ancak ¢ok az sayida kadinin profesyonel yardim istedigi
belirtmektedir (12). Uriner inkontinans semptomlarinin cesitliligi
ve siddeti arttikca yasam kalitesinin digmesi ve gebelige iligkin
olumsuz etkisinin artmasi kaginilmaz olmaktadir (13).
Gebeligin verdigi zorluklar ile birlikte Uriner inkontinans gérul-
me durumu gebeleri olumsuz yonde etkilemektedir ve sosyal
yasantilari kisitlamaktadir. Uriner inkontinans sorunu ile karsi
karsiya kalan gebeler, mesane fonksiyonlarini kontrol edeme-
diklerinden idrar kagirmalarini dis ¢evreden fark edilecegini
dustinerek kendilerini kusurlu hissetmekte, gekiciliklerinin azal-
digini dustinmekte ve cinsel giglerinin azaldigini hissetmekte-
dirler. Genel olarak bakildiginda Ui durumu gebeligi dogrudan
etkileyen bir problem olmamasina karsin yasamini etkileyen,
aile ici ve sosyal yasantisini ciddi oranda degistiren bir sorun
haline gelmektedir (14). Bu nedenle dikkatli takip ediimesi ve
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Gebelik sureci tek basina kadinin kendini algilayisini etkile-
mektedir. Bunun yaninda inkontinans gibi bir sorunu yasamasi
da gebeye ek zorluklar getirecektir. Buna bagli olarak gebelerin
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yasadi§! sorunlarin gebelik deneyimini algilayisini etkileyebi-
lecedi diisiiniilmektedir. inkontinans yasayan gebelerin dene-
yimlerinin belirlenerek, sorunlarin gideriimesi gebe icin faydali
olacaktir. Bu nedenle bu galismada inkontinansi olan gebelerin
gebelik deneyimlerinin incelenmesi amaglanmstir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel tipteki arastirmanin amaci gebelikte yasanan riner
inkontinansin gebelik deneyimleri Gizerine etkisinin degerlendi-
rilmesidir. Bu ¢alisma, Nisan 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin giiney dogusundaki bir ilin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi Poliklinigi'ne antenatal bakim almak
amaclyla bagvuran gebelerle yapilmistir. Arastirmada amagli
orneklem yontemi kullanilmigtir ve érneklem hesabina gidilme-
mistir. Arastirmanin yUrGtildiga tarihler arasinda, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini kargilayan 200 gebe calismaya katil-
maya davet edilmistir. Arastirmaya katilmay! kabul eden 143
gebe calismanin 6rneklemini olusturmustur. Sorulari cevapla-
yabilecek biligsel yeterlikte olan, Turkge bilen, bilinen herhangi
bir psikiyatrik sorunu olmayan, 30 ve (zeri gebelik haftasina
sahip, calismaya katiimaya gondlli kadinlar arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirma igin gerekli veriler “Hasta Tanitim Formu”, “Asiri Ak-

” o

tif Mesane Degerlendirme Formu”, “idrar Kagirma Sorgulama

Formu” ve “Gebelik Deneyimleri Olgegi” kullanilarak toplanmis-
tir. Anket formlari hakkinda arastirmacilar tarafindan gebelere
bilgi verilip gonulli katim ilkesine gdre onaylarl alinmigtir.
Daha sonra anketler gebelerle yiiz ylize gorisme teknigi ile ce-
vaplanmistir. Verilen cevaplar ankete arastirmacilar tarafindan
kaydedilmistir. Veri toplama slresi her gebe kadin igin yaklasik

15 dakika strmiistr.

Sosyo-demografik bilgi formu, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir taranarak hazirlanmistir (8,15,16). Bu formda gebe-
lerin sosyo-demografik (yas, egitim ve gelir durumu, sigara/
alkol kullanma durumu gibi), obstetrik (gebelik sayisi, gebelik
haftasi, gebeligi planlama durumu, gebelikte tani konmus kro-
nik hastaligin bulunma durumu gibi) 6zellikleri ve inkontinans
deneyimlerine (mevcut gebelikte inkontinans yagama durumu,
onceki gebelikte inkontinans yasama durumu) iligkin sorulari
iceren toplam 26 soru bulunmaktadir.

Gebelik deneyimleri dicedi (GDO), Dipietro ve tarafindan ge-
belikle ilgili olumlu ya da olumsuz algilari ve gebelik nedeniy-
le yagadiklari glgliklerin belilenmesi amaciyla gelistirilmigtir
(17). Olcegin Tiirkge gegerlik giivenirlik galismasi ise Esmeray

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022 Cilt 19 Sayi 1



1178

ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (18). GDO toplamda 41
sorudan olusmaktadir. Olgekte her madde 0 (hig), 1 (biraz), 2
(epey), 3 (gok) seklinde puanlanan dértlli likert tipindedir. Her
madde igin gebenin olumlu ya da olumsuz duygularina yonelik
puanlama yapabilecegi sag ve sol siitun yer almaktadir. Olumlu
duygu hisseden gebeler ifadenin sag tarafindaki, olumsuz duy-
gu ifade eden gebeler ise ifadenin sol taraftaki 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’,
2 ‘epey’, 3 ‘cok’ segeneklerinden birini isaretlemektedir. Sagda
1'in Uzerindeki degerler olumlu duygularin arttigini belirtmekte
ve solda 1'in Uzerindeki degerler olumsuz duygularin arttigini
ifade etmektedir (17,18).

GDO bes alt faktorden olusmaktadir. Bunlar; bebek icin psiko-
lojik ve fiziksel hazirlik (4, 5, 8, 9, 10, 25, 26, 37.sorular), esinin
ve kendisinin yasam seklinde degisiklik (6, 7, 13, 14, 19, 22,
32, 33, 38. sorular), aile ve arkadaslarla iliskiler (16, 17, 18, 20,
21, 23, 24, 28, 29, 39. sorular), gebelikteki olaylar ve endigeler
(11,15, 27, 31, 34, 35, 36, 40, 41. sorular), beden imaji ve ken-
disi (1, 2, 3, 12, 30. sorular)dir. Her alt faktor olumlu-olumsuz
duygular siklik ve olumlu-olumsuz duygular siklik puanlari ile
degerlendirilmektedir (17,18). Bu ¢alismada gebelerin olumlu
ve olumsuz duygulari GDO siklik puant ile degerlendirilmistir.

GDO siklik puant; kadinlarin ‘0’ puan haricindeki isaretledikle-
ri toplam madde sayisi ile elde edilmektedir. Olcedin toplami
icin cronbach alfa degeri 0.92, olumlu duygular siklik puant igin
0.81 ve olumsuz duygular siklik puant iin 0.76 olarak bulun-
mustur (18). Bu calismada ise; 6lgedin toplami icin cronbach
alfa degeri 0.80, olumlu duygular siklik puani igin 0.81 ve olum-
suz duygular siklik puant igin 0.72 olarak bulunmustur.

Asiri aktif mesane degerlendirme formu (OAB-V8), ilk kez 2002
yiinda Coyne ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (19).
OAB-V8'in, asiri aktif mesane belirtilerini tarama ve farkinda-
lik testi olarak kullanilmasi nerilmektedir (19). Olcegin Tiirke
gegerlik calismasi ise 2012 yilinda Tarcan ve arkadaslari tara-
findan yapilmistir (20). Form 8 sorudan olusmaktadir ve altili
likert tiptedir. Her soru hig (0); ¢ok az (1); biraz (2); epeyce (3);
cok (4); ve ok fazla (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0 ile 40 arasinda degismektedir. Tarcan ve
arkadaslari tarafindan yapilan degerlendirmede 6lgegin cron-
bach alfa degeri 0.92 olarak hesaplanmistir (20). Bu ¢alismada
ise Blgede ait cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

inkontinans etki anketi (Incontinence Impact Questionnaire,
I1Q-7), Uebersax ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda Griner
inkontinansin etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(21). Yedi sorudan olusan dortlu likert tipteki bu ankette ev is-
lerini yapma, ylrlime, egzersiz ve araba kullanma gibi glnlik
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aktiviteler esnasinda idrar kagirma durumlarinin onlari nasil
etkiledigine dair sorular yer almaktadir. Her bir soru Hig (0),
Az (1), Orta (2), Cok (3) seklinde puanlanmaktadir. [1Q-7'nin
Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik calismasi 2007 yilinda Cam ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir ve 11Q-7'nin cronbach alfa
katsayisi 0.87 olarak bulunmustur (22). Bu ¢alismada ise 6lge-
@e ait cronbach alfa degeri 0.82'dir.

Bulgularin degerlendiriimesinde istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 26.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlar (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) kullaniimistir.
Normal dagilimi uygunluk géstermeyen verilerin analizinde ise
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri ve dlgeklerin
korelasyonlarinin degerlendiriimesinde tek yonli korelasyon
analizi uygulanmistir. Verilerin analizlerinde istatistiksel anlam-
llik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin yUrutulebilmesi igin arastirmanin yapildigi hasta-
nenin etik kurulundan 10.04.2019 tarihli ve 172 karar numarali
etik kurul onayi ve kurum izni ainmigtir. Calismaya katilan ge-
belerden yazili ve s6zli onam alinmigtir. Aragtirmada kullani-
lan dlgekler icin yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Makalede
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Bu galismaya katilan 143 gebenin yas ortalamasi 27.41+5.72,
ortalama gebelik haftalari ise 36.30+£2.44 haftadir. Gebelerin
%26.1'i hig egitim almamistir, %53.2’si ilkogretim mezunudur
ve %96.5'i gelir getiren bir iste calismamaktadir. Gebelerin
%72.0’si gelir durumunun orta diizeyde oldugunu ifade et-
mistir. Gebelerin ortalama gebelik sayilari 3.18+2.29°dur ve
%37.8'inin 4 veya daha fazla sayida gocugu vardir. Gebelerin
%69.2’sinin mevcut gebelikleri planlidir ve %36.4'U inkontinans
yasamaktadir (Tablo 1). Calismaya alinan gebe kadinlara ait
bazi sosyo-demografik ve obstetrik dzellikler Tablo 1" de yer
almaktadir.



Tablo 1. Gebelere ait bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zel-
likler
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Dort ve Uzeri sayida gebeligi olan kadinlarin gebelik dene-
yimleri ise daha az sayida gebelidi olan kadinlara gére daha
olumsuzdur (x2=13.286, p=0.001). Gebelerin egitim durumlar

Saelli n=143 ile gebelik deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
zellikler
1SS bulunmustur. Lise ve Uzeri egitim dizeyine sahip olan kadinla-
Yas 2741 5.72 rin gebelik deneyimleri daha olumludur (x2=16.066; p<0.001).
Gestasyonel Hafta 36.30 2.44 ‘Dustk egitim dizeyine sahip kadinlarin gebelik deneyimleri
n % daha olumsuzdur.” (x2=19.489; p<0.001). Gebelerin inkonti-
Yas Grubu nans yasama durumlari ile OAB-V8 (Z = -6.591, p<0.001) ve
19-34 122 85.3 .
Q-7 (Z=-4.7 <0.001 nlari arasinda istatistiksel ola-
3546 21 147 Q-7 ( 60, p<0.001) puanla aas. da Istatst sel ola
Egitim Durumu rak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin sigara igme durumlari
Okuryazar degil 24 16.8 ile OAB-V8 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
Okuryazar 13 9.1 fark bulunmustur (Z=-2.654, p=0.008). Buna gore; sigara icen
ilkégretim 76 53.2 . .
. ”» 154 kadinlarin OAB-V8 puanlari daha ytiksektir (Tablo 2).
Universite ve tzeri 8 5.6 Tablo 2. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozel-
Calisma Durumu liklerine Gore Gebelik Deneyimleri Olgedi Olumiu ve Olumsuz
[ 5 35 i . . : .
Galistyor Siklik Puanlari, inkontinans Etki Anketi, Asiri Aktif Mesane De-
Calismiyor 138 96.5 . )
Gelir Durumu gerlendirme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
- Ozellik GDO Olumlu  GDO Olum- OABV-8 11Q-7
DuSUk 31 217 o ! Sikhik Pl:lammu suz o
Orta 103 72.0 (X +SS) Siklik Puani
Yiiksek 9 6.3 _
(x£5S5)
Gebelik Sayis1 (Min:1-Max:10) Yas
1 44 30.8 18-34 122 19.19+4.65 11.66 + 3.48 1126 +6.37 4.62+3.37
2.3 45 31.5 35-42 21 15.85+4.05 13.60 £4.72 10.76 £8.31 5.77+6.18
’ Z,p* -3.723,<0.001 -2.061,0.039 -0.648,.517  -0.077,0.939
4 ve uzeri 54 37.8 Gelir Durumu
Gebeligi Planlama Durumu Diisiik 31 18.09+441 17.03 £ 3.66 13.03+£832 6.47+4.30
Planlt 99 69.2 Orta 103 18.72+4.71  11.64£379  10.76+6.19 4.22+3.53
Planli Degil 42 30.8 Yiiksek 9  2050+5.80  1137+£2.50 9.66+4.50  3.66+3.78
Bu gebelikte inkontinans yasama durumu 7((;2;;7elik S 1.085, 0.581 4.768, 0.016 1.160,0.281  0.442, 0.035
Evet 52 36.4 1 44 22.88+4.18  1124£299  12.11+£673 5.04+3.29
Hayir 91 63.6 23 45 1858338  10.77+£270 1031£6.60 4.63=3.62
4 ve lizeri 54 1545+3.25 13.50 £4.46 11.14+£6.68  4.65+4.58
Tablo 2'de gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellik- 7 60.784,<0.001 13.286, 0.001 0.695,0713  1342,0.511
. W . . L o Egitim Durumu
lerine g6re gebelik deneyimleri 6lgedi olumlu ve olumsuz siklik
puanlari, inkontinans etki anketi, agir aktif mesane degerlendir- ~ Okurvazar degil 2416305309 12755367 10604820 328:+3.63
e g . Okuryazar 13 16.30+3.59 13.61 £4.09 9.53£4.96 4.00 +3.39
me formu puan ortalamalarinin kargilastiriimasina iligkin veriler
) ) .o . Ilk6gretim 76 17.05+4.29 12.84 £3.67 12.11+£7.02  5.52+4.85
yer almaktadir. Gebelerin yas gruplari ile GDO 6lcegi puanlari . ;e un 22 20324443 12.14%3.15 11854615 5214255
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (Z=-  Oniversite mezunu 8 2140£5.18  9.14%322 1036642  4.07+3.94
Ve uzerl
3'723’ p<0'001)' Buna gore, 18-34 yag grUbunda olan gebelenn 2 p 16.066, < 0.001 19.489,0.001 3.497,0.478  2.701,0.609
gebelik deneyimleri 35 ve (zeri yas grubundaki gebelere gbre  Gebelikte inkontinans Yasama Durumu
. . . . . Evet 52 19.40+£4.69  11.62+£3.87 16.05£6.02 592+3.46
daha olumludur. Gebelerin gelir durumlari ile gebelik deneyim- oy ol 18325470 12134367 8404533 1004229
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
W L . . Zz, .242,0.214 -0.711,0.477  -6.591,<0.001 -4.760, <0.001
(x2=4.768, p=0.016). Dilsiik gelirli gruptaki kadinlarin gebelik 7 12508
deneyimlerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ~ Fvet 200 1810£481 12685292 16.00£867  6.28:+385
. . . . . Hayir 123 18.78 +£4.70 11.82+3.84 10.44£6.00 4.37+3.76
gebelik sayilari ile olumlu ve olumsuz gebelik deneyimleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. ik gebeligi ~ z» 0.728,0467  -1.408,0.714  -2.654,0.008 -1.744,0.081

olan kadinlarin gebelik deneyimleri daha fazla ¢ocugda sahip
olan kadinlara gbre daha olumludur (Z=60.784, p=<0.001).

*3 ve daha fazla grup karsilastirldiginda Kruskal Wallis-H testi, iki grup karsilastiriidiginda ise
Mann-Whitney-U testine ait p degeri verilmistir.

Tablo 3'te gebelerin [1Q7 ve OAB-V8 puan ortalamalari ile ge-
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belik deneyimleri 6lgegi alt gruplarina ait puan ortalamalarinin
karsilastirimasina iliskin veriler yer almaktadir. Gebelerin ge-
belikteki olaylar ve endiseler puanlari ile OAB-V8 puanlari ara-
sinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=-0.203; p=0.034). Kadinlarin OAB-V8 puanlari
arttikca gebelikteki olaylar ve endigeleri artmaktadir. Kadinla-
rin 11Q7 puanlari ile esinin ve kendisinin yasam seklinde degi-
siklik (r=-0.260; p=0.049) ve gebelikteki olaylar ve endiseler
puanlari (r=-0.278, p=0.039) arasinda negatif yonde, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Kadinlarin idrar
kacirmadan etkilenmeleri arttikca kendileri ve eglerinin yasam
seklindeki degisiklikleri olumsuzlagmakta ve endiseleri artmak-
tadir. Kadinlarin kendileri ve eslerinin yasam seklinde olumsuz
dedisiklik yagsama durumlari ile OAB-V8 (r=0.234; p=0.015) ve
IIQ7 puanlari (r=0.310; p=0.021) arasinda pozitif yénde, zayif
ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Kadinlarin idrar
kagirmadan etkilenme durumlari ve asir aktif mesane sorunu
yasamalari kendileri ve eslerinin yagam sekillerini olumsuz et-
kilemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Asiri Aktif Mesane Degerlendirme Formu
ve inkontinans Etki Anketi Puan Ortalamalari ile Gebelik De-
neyimleri Olgegi Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalarinin Kar-
silastiriimasi

Bebek icin Esinin ve Aile ve ar- Gebelikteki Beden imajl
psikolojik ve kendisinin kadaslarla olaylar ve en- ve kendisi
fiziksel ha-  yasam seklinde iliskiler diseler
zirhk degisiklik
r P r P r P r P r P
GDO Olumlu Duygular
OAB-V8 0.127 0.194  0.116 0.229 0.11 0.249 0.203 0.034%*  -0.021 0.816
11Q7 0.218 0.118  -0.260  0.049**  0.012 0.996 -0.278 0.039%* 0.085 0.549
GDO Olumsuz Duygular
OAB-V8 -0.022 0.800  0.234 0.015*%  -0.033 0.723 0.226 0.051 -0.109  0.268
11Q7 -0.283  0.033* 0310  0.021%* 0.012 0.996 0.224 0.060 -0.151 0.280

*Korelasyon 0.01 de anlamlidir.

**Korelasyon 0.05 te anlamlidir.

Tablo 4'te gebelerin OAB-V8 ve GDO Olumlu ve Olumsuz sik-
Ik puanlarinin karsilastirimasina ait bulgulara yer verilmistir.
Kadinlarin olumsuz gebelik deneyimleri siklik puanlari ile 11Q7
puanlari arasinda negatif yonde, zayif dizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0.280; p=0.033). Buna
gore inkontinansin gunlik yasama etkileri arttikca gebelerin
olumsuz gebelik deneyimleri artmaktadir. Ayrica kadinlarin 11Q7
ve OAB-V8 puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve is-
tatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0.678; p<0.001).
Kadinlarin asiri aktif mesane de@erlendirme puanlari arttikga
idrar kagirmadan etkilenme duzeyleri artmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin inkontinans Etki Anketi, Agiri Aktif Mesane
Degerlendirme Formu ve Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu
ve Olumsuz Siklik Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olgekler GDO Olumlu ~ GDO Olumsuz OAB-V8 Q7

r P r p r p r p
GDO Olumlu -0.124 0.130 0.177 0.083 0.204 0.137
GDO Olumsuz -0.124 0.130 -0.021 0.800 -0.280 0.033%*
OAB-V8 0.177  0.083  -0.021  0.800 0.678  <0.001*
11Q7 0.204 0.137 -0.280  0.033**  0.678  <0.001*

*Korelasyon 0.01 de anlamlidir.

**Korelasyon 0.05 te anlamlidir.

TARTISMA

Bu ¢alismada driner inkontinansin gebelerin gebelik deneyim-
leri Uzerine etkileri ve gebelerin ile idrar kagirma durumlarinin
gunlik yasamlarina etkisi ve asiri aktif mesane yasama durum-
lar degerlendirilmistir. Literatiirde gebelerin inkontinans yasa-
ma durumlarinin gebelik deneyimlerine etkisini inceleyen baska
bir calismaya rastianmamusgtir.

Bu arastirma Turkiye'nin glneydogusunda yer alan bir ilde
gergeklestirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
bakildiginda kadinlarin egitim dizeylerinin oldukga distk ol-
dugu gortlmektedir. Kadinlarin yarisi ilkgretim mezunu iken
yaklasik %30.0'luk bir kismi ise hi¢ egitim almamigtir. Turkiye
NUfus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore lkemizde kadinla-
rin %41’inin lise ve Uzeri dizeyde egitim aldigi belirtiimektedir
(23). Calismamizda yer alan kadinlara ait verilere baktigimizda
ise lise ve Uzeri dlizeyde egitim seviyesine sahip olan kadinla-
rin orani %21.0'dir. Buna gore arastirma 6rnekleminde yer alan
kadinlarin egitim seviyesinin olduk¢a disik oldugunu séyleye-
biliriz. Yine kadinlarin galisma durumlari da Turkiye ortalama-
sindan oldukga duisuktdr (23).

Calismamizda kadinlarin %36.4'G bu gebeliklerinde driner in-
kontinans yasadigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda bu oran %16 ile %50 arasinda degismektedir (24-27).
Gokalp ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada lgiincu trimes-
tirdaki gebelerin %61.7’sinin hafta en az bir kez Uriner inkonti-
nans yasadigi belirtimektedir (27). Yapilan bagka bir calismada
tclncl trimestirdaki gebelerin nullipar gebelerin driner inkon-
tinans yasama orani %27.9 olarak bulunmustur (26). Farkli
llkelerden 860 nullipar gebe ile yapilan baska bir ¢alismada
da Uriner inkontinans orani %38.7 olarak bulunmustur (16). Ya-
pilan bu caligmalardan yola gikarak gebelikte inkontinans yasa-
ma oranlarinin degistigi ve bu oranlar izerinde de galismalarin
yapildi§i gebelerin obstetrik ve sosyo-demografik dzelliklerinin
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etkili oldugu dlstntlmektedir.

Bu calismada 35 ve Uzeri yas grubunda, diistk gelir dlizeyinde
ve dusuk egitim seviyesinde olan gebelerin gebelik deneyimle-
rinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu durumun gebelerin
yasindan dolayi gebeliklerinde komplikasyon yasama oranlari-
nin yuksek olmasina, diger gocuklari ile ilgili bakim ylklerinin
fazla olmasina ve disik gelir diizeyinin temel ihtiyaglari gider-
me ve saglik hizmetlerine ulasma gibi durumlarda sorun olus-
turmasina bagli olarak gebelik deneyimlerini etkiledigi digl-
nulmektedir. Literatirde dlsuk egitim seviyesi ve disuk gelirli
olmanin driner inkontinans agidan risk faktdrt oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (16, 28). Bu ¢alismada da dusik ge-
lir diizeyine sahip olan gebelerin idrar kagirma etki puanlarinin
daha yuksek olmasi da bu bulguyu desteklemektedir. Dustk
egitim durumu dusutk gelir dizeyi ile iligkilendirilebileceginden
egitim durumunun gebelik deneyimlerine olumsuz etkisinin bu
nedenle oldugu distnilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gére; 4 ve (izeri sayida
gebeligi olan kadinlarin gebelik deneyimleri daha az sayida ge-
belii olan kadinlara gére daha olumsuzdur. ilk gebeligi olan
gebelerin ise gebelik deneyimleri daha olumludur. Dort ve daha
fazla sayida gebeligi olan kadinlarin da bakim ytiklerinin artmig
olmasinin, daha fazla treme sagligina iliskin sorun yasamala-
rinin gebelik deneyimlerini olumsuz etkiledigi distnulmektedir.
Ayrica 4 ve daha fazla gebeligin olmasi gebelikte dnemli risk
faktérlerinden biri oldugu igin bu gebeler birgok sorun agisindan
yuksek risk grubundadirlar. Calismamizin diger bir bulgusuna
gore de; ilk kez gebe kalan kadinlarin gebelik deneyimlerinin
multipar kadinlara gére daha olumlu oldugu sonucu ortaya Gik-
mistir. Bu agidan degerlendirildiginde ilk gebeliklerin gebelikle
ilgili bir yandan da olumlu disincelerinin olmasindan ve top-
lumsal faktérlerin daha olumlu gebelik deneyimleri yasamala-
rini desteklediginden s6z edilebilir. Bu nedenle grandmultipar
kadinlara verilecek bakimda yasayabilecekleri olumsuz duygu-
larin belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi 6nerilmek-
tedir.

Calismamizda sigara igen gebelerin daha ¢ok asiri aktif me-
sane sorunu yasadiklari belirlenmistir. Bu sonugtan farkli ola-
rak, Din¢ tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin sigara
icme durumlari ile inkontinans yasama durumlari arasinda iligki
saptanmamustir (8). Yapilan baska bir ¢alismada da sigaranin
gebelerde Uriner sorunlar agisindan risk faktéri oldugu belirtil-
mistir (29). Sigaranin saglik Uzerine birgok olumsuz etkisine ek
olarak, bu ¢alismada gebelikte sigara igmenin de riner sorun-
lara yol acabildigi bilgisi desteklenmistir.

Galismamizdan elde edilen verilere gore inkontinansin gunluk
yasam (zerine olan etkileri arttikga kadinlarin gebelik dene-
yimleri olumsuz etkilenmektedir. Gebelerin asiri aktif mesane
yasama durumlari arttikca gebelikteki olaylar ve endiseleri
artmakta, kendileri ve eslerinin yasam seklindeki degisiklikleri
olumsuzlasmaktadir. Literatlirde inkontinansin gebelik dene-
yimleri (izerine etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanma-
mistir. Siklikla Griner inkontinansin yagsam kalitesi tizerine etki-
leri degerlendirilmistir ve Uriner inkontinansin yagama kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (14,25,29,30). Elde edilen bu
sonuglara gére, Uriner inkontinans yasama durumu gebelerin
ve eslerinin deneyimlerini olumsuz etkilemekte ve endiselerini
artirmaktadir.

Calismanin yapildigi bolgedeki kadinlarin sosyo-kiilttrel yapi-
lari, calisma yr(tiicleriyle dil sorunu yagamalari ve aragtirma-
ya katilmada istekli olmamalari nedeniyle arastirmaya alinan
gebe sayisi kisithdir. Gebelerden elde edilen veriler gebelerin
ifadeleri ile sinirlidir. Calismadan elde edilen veriler calismanin
yapildi§i bélge icin gegerlidir, topluma genellenemez.
Calismamizdan elde edilen verilere gdre Gglinci trimestirda
olan gebelerde idrar kagirma yaygin bir sorundur ve gebelerin
gebelik deneyimleri lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Gebelerin gebelik deneyimleri yas, gebelik sayisi, gelir dizey-
leri, sigara icme ve egitim durumlarindan etkilenmektedir. Bu
nedenle dzellikle Ulkemizin gineydodusunda yasayan kadin-
larin egitim dlzeylerinin yikseltiimesi olduk¢a 6nem tagimak-
tadir. Bu sonuglar dogrultusunda; gebelere verilecek bakimda
gebelerin sosyo-demografik, obstretrik ve kiltlirel dzelliklerinin
g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Gebelerin olumlu
bir gebelik deneyimi yasayabilmeleri igin Uriner inkontinans ya-
sama durumlarinin da degerlendirilmesi ve gereken bakimin
sa@lanmasi 6nemlidir. Gebelikte Griner inkontinans yasanma
durumunun sik gorllen bir sorun olmasina ragmen, gebeler
tarafindan bu sorun varligini ifade etmek zor olabilir. Gebe-
lere verilecek egitimde Uriner inkontinansa iligkin bilgilerin de
yer almasi onerilmektedir. Ayrica gebelerin gebelik deneyimle-
rini etkileyen diger faktorlerin de belirlenmesi ve karsilastirma
yapilabilmesinin saglanmasi agisindan baska calismalarin da
yapilmasi 6nerilmektedir.
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