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Amag  Uriner inkontinans (UT) kadinlar: fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen; yasam kalitelerini bozan yaygin bir saglik sorunudur. Gebelik ve doguma ek olarak anne
yasl, parite, dnceki dogum 6ykiisii, beden kitle indeksi ve gebelik éncesi Ul varligi gebelikte Ul igin risk faktérleridir. Bu ¢aliymada nullipar gebelerde Ul prevelansi ve risk

faktorleri aragtirildi.

Geregve 1 Mart-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Kadin Hastahiklar1 ve Dogum poliklinigimize bagvuran 18-45 yas arasi nullipar gebeler ¢alismaya dahil edildi. Olgulara
Yontemler  Uluslararast Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form ICIQ-SF(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) yiiz yiize goriigme ile

doldurtuldu. Olgularin demografik bilgileri ve ICIQ-SF puanlar1 degerlendirildi.

Bulgular  Bu ¢aliymada nullipar gebelerde Ul prevelansi % 15,9 olarak bulundu. >30 yas olanlarda ICIQ-SF toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). Cocukluk ¢ag1 eniirezisi ve inkontinans dykiisii olanlarin olmayanlara gére ICIQ-SF toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0,05).
Gebelik donemi ile ICIQ-SF toplam puanlari karsilastirildiginda, gebelik dénemi 3.trimester olanlarin 1.trimester olanlara gore ICIQ-SF toplam puanlari istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bulundu(p<0,05).

Sonug  Bu ¢alismada nullipar gebelerde UI prevelansi % 15,9 olarak bulundu. Uriner inkontinans prevelans gebelik haftast ile artmaktadir. Cocukluk cag: eniiresis ve iiriner

inkontinans 6ykiisii tiriner inkontinans igin risk faktoradir.

Anahtar  Uriner inkontinans, risk faktorii, gebelik, nullipar, ICIQ-SF
Kelimeler

Abstract

Objective  Urinary incontinence (UI) affects women physically, socially and economically; is a common health problem that deteriorates quality of life. Apart from pregnancy and delivery itself, maternal
age, parity, previous birth history, body mass index and presence of pre-pregnancy Ul are risk factors for Ul during pregnancy. In this study, the prevalence and risk factors of UI in nulliparous

pregnant women were investigated.

Materials and
Methods

Nulliparous pregnant women aged between 18-45 years who were admitted to the Gynecology and Obstetrics outpatient clinics of between March 1 and December 30, 2017 were included
in the study. ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questi ire Short Form) was filled with face-to-face interview. Demographic data and ICIQ-SF scores were evaluated.

Results  In this study, the prevalence of Ul in nulliparous pregnant women was found to be 15.9%. ICIQ-SF total scores were significantly higher in patients> 30 years (p <0.05). The ICIQ-SF total scores
of the patients with a history of childhood enuresis and incontinence were significantly higher than those without a history of incontinence (p <0.05). When ICIQ-SF total scores were compared

with the gestational period, ICIQ-SF total scores of the third trimester and the first trimester were found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion  In this study, the prevalence of UI in nulliparous pregnant women was found to be 15.9%. The prevalence of urinary incontinence increases with gestational week. Childhood enuresis and

history of urinary incontinence are risk factors for urinary incontinence.

Keywords  Urinary incontinence, risk factor, pregnancy, nullipar, ICIQ-SF
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GIRiS
Uriner inkontinans (UT), ¢ogu zaman hafife alinan, ancak
bir kadini fiziksel, sosyal, ekonomik yonden etkileyen;
yasam kalitesini bozan, yaygin bir saglik sorunudur.’? Ge-
belikte Ul prevelansi % 25 - 64 arasinda degismektedir.>*
Farkli caligmalarda nullipar gebelerde UI prevelanst %
10.8 — 15.4 olarak bildirilmistir.>® Ul prevelans1 ézellikle

gebeligin 20. haftasindan sonra artmaktadir.”

Gebelik ve dogum UT gelismesi igin risk faktoriidiir.* Ge-
belik ve dogumun fasya, ligamanlar, pelvik taban kaslar ve
bu kaslar1 inerve eden, mesane boynu ve iiretray1 kontrol
eden sinirlerde hasara neden olarak Ul olusmasina katki
sagladig1 dustintlmektedir’ Ayrica hormonal degisiklik-
ler ve ilerleyen haftalarda genisleyen uterustan mesaneye
uygulanan basi nedeniyle gelistigi distiniilmektedir.'® Ge-
beligin kendisi disinda anne yasi, parite, 6nceki dogum
oykiisii, beden kitle indeksi (BMI) ve gebelik éncesi Ul

11-15

varlig1 da gebelikte UT igin risk faktdrleridir.

Istem dis1 idrar kagirma sorunu kadinlarda anksiyete, dep-
resyon, utanma duygusu, 6zgiiven kayb1 ve cinsel fonksi-
yonlarin olumsuz etkilenmesine yol acarak yasam kalitesi

tizerine olumsuz etki gostermektedir.'*!®

Bu ¢aligmada, primigravid gebeler arasinda idrar kagirma
prevalansinin, potansiyel risk faktérlerinin ve inkontinan-
sin yagam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglan-
du

Yontem
1 Mart-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-45 yas arasi
nullipar gebeler caligmaya dahil edildi. Calisma i¢in Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan onay alindi. (proje numara-
s1:71522473/050.01.04/30) Bir veya daha fazla sayida do-
gum yapmus, herhangi bir obstetrik risk faktori tagtyan ve
cogul gebeligi olanlar caligma dig1 birakildi. Calismaya ka-
tilmay1 kabul eden tiim gebelere arastirmacilar tarafindan

hazirlanan demografik 6zellikleri ve risk faktorlerini sor-

gulayan anket formu ile birlikte Uluslararasi Idrar Kagirma
Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form ICIQ-SF (Interna-
tional Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form) yiiz yiize goriisme ile doldurtuldu. ICIQ-SF Avery
ve ark. tarafindan idrar kagirma sorununu tanimlama, sik-
1181, niteligi ve ve idrar kagirmanin yasam kalitesine etki-
sini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir."” Cetinel ve
ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi yapilmis olan
bu form 6 soruluk, kisa, kolay anlasilabilir ve uygulanabilir
bir sorgulama formudur.20 Toplam 6l¢ek puani 0-21 ara-
sindadir. Idrar kagirmanin ciddiyetine gére siniflandiril-
diginda, 0 puan (hi¢ kagirmiyor), 1-5 puan (hafif derece),
6-12 puan (orta derece), 13-18 puan (ciddi derece) ve 19-
21 puan (¢ok ciddi derece) olarak degerlendirilir. Idrar ka-
¢iran kadinlarin yagadiklar: rahatsizligin derecesini ayir-
mada kullanilan kesme degeri Tiirk kadinlar1 i¢in ICIQ-SF
toplam dl¢ek puanina gore 8 olarak bildirilmistir (<8 puan

rahatsizlik diizeyi az ve > 8 puan rahatsizlik diizeyi fazla).

Istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak ta-
mamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler icin tanimlayic istatistikler (ort, std sapma,
medyan, minimum, maksimum), kategorik degiskenler
icin frekans dagilimlar1 (sayi, yiizde) verilmistir. Tki ba-
gimsiz grup arasinda fark olup olmadigina degiskenlerin
normal dagilima uygunluk gostermesi durumuna gore
Mann Whitney U testi veya bagimsiz érneklem t testi ile,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina
Kruskal Wallis testi veya One Way ANOVA testi ile ba-
kildi. Olgek giivenirlikleri icin ise élgek giivenilirliginin
degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden
biri i¢sel tutarlilik dl¢iisii olan Cronbach’s alfadir. ICIQ-SF
olgegi icin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri 0,86

olarak bulundu.

Bulgular
Caligma 271 hasta tizerinden gergeklestirilmistir. Arastir-
maya katilan gebelerin yas ortalamas: 26,02+5,05 idi. Bu
caligmada nullipar gebelerde UT prevelanst % 15.9 olarak
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bulundu. Katilimcilarin %68,6’s1 20-30 yas araliginda,
%39,5’inin egitim diizeyi ortaokul-lise seviyesinde, %70,8’i
ev hanimi, %42.1'i normal kiloda, %72,3’11 hig sigara igme-
mis, %31’i haftada birkag kez kafein tiiketiyor, %901 ¢o-
cukluk ¢aginda eniirezis gecirmemis ve %84,1’inin inkon-
tinans Oykiisit bulunmamakta idi. Katilimcilarin obstetrik
ozellikleri incelendiginde, %39,1’1 gebeligin II. Trimeste-
rinde, %83,8’inin diigitk veya kiirtaj 6ykiistt bulunmamak-
ta, ve %78,9’unun gebelikte idrar kagirma sikayeti bulun-
mamakta idi (Tablo 1).

Diigiik/Kiirtaj Var 44 16,2
Oykiisii Yok 227 83,8
Gebelikte idrar | Var 56 21,1
Kagirma Yok 209 78.9

Katilimcilarin ICIQ-SF toplam puanlar incelendiginde
1,58+3,46 ile kesme puanin altinda kaldiklari saptandi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri
ile ICIQ-SF toplam puanlar1 karsilagtirildiginda, egitim
diizeyi, ¢calisma durumu sigara/ kafeinli igecek titketme

dykiisii, BKI ve diigiik/kiirtaj dykiileri ile ICIQ-SF toplam

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark sap-
Dagilimi (n=271 o .
fthums ( ) . A tanmadi (p>0.05). Yas aralig1 20-30 ile >30 yas olan kati-
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Min-Max | Ort£SS o
limcilarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Buna
Yas (y1l) 16-41 26,02+5,05
- % gore >30 yas olanlarda ICIQ-SF toplam puanlari istatis-
20 3 118 tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).
Yag 20-30 186 68,6 Cocukluk ¢ag1 eniirezisi ve inkontinans 6ykiisti olanlarin
>30 53 19,6 olmayanlara gore ICIQ-SF toplam puanlar: istatistiksel
lkogretim 105 38,7 olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Gebelik
Egitim Ortaokul-Lise 107 39,5 . .. o
s - donemi ile ICIQ-SF toplam puanlar: karsilastirildiginda,
Universite 59 21,8 . . . . X
gebelik donemi 3. trimester olanlarin 1. trimester olanlara
Calisma Ev Hanimi 192 70,8
durumu Caligiyor 20 292 gore ICIQ-SF toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml
Gebelik éncesi iciyordum 0 155 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Ayn: sekilde gebelik-
g;iiié‘;me f¢meye devam ediyorum 33 12,2 te idrar kaciranlarin ICIQ-SF toplam puanlar: istatistiksel
Hi¢ igmedim 196 72,3 olarak anlamli diizeyde ytiksek idi (p<0.05) (Tablo 2).
Hig tiiketmiyorum 69 25,5
Kflfeiﬂli Icecek Yilda birkag kez tiiketiyorum | 70 258 Tablo 2. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile
Toul;:Fx?e Haftada birkag kez tiiketi- o4 310 ICIQ-SF Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=271)
ykiisti ’ —
yorum SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Min-Max | Ort+SS
Hergun tuketlyorum 48 17,7 Yas (yll) 16-41 26,0245,05
(;ocuklu“k ' Var 27 10,0 0 %
Cagi Eniirezis
Oykiisii Yok 244 90,0 <20(1) 1,0622,08
2,
inkontinans Var 43 15,9 Yas 20-30 (2) 1,33+3,28 :f_ : g;;f
Oykiisii Yok 228 84,1 >30 (3) 2,79+4,43
18.5 ve alts 3 1,1 Tlkogretim 1,77+3,69
2.
. 18.6-24.9 Normal kilo 114 42,1 Egitim Ortaokul-Lise 1,35+3,14 X2,461
BKI p794
25.0-29.9 preobez 100 36,9 Universite 1,64+3,63
30 ve iizeri obez 54 19,9 Calisma Ev Hanimi 1,63£3,39 Z: 609
1. Trimester 62 22,9 durumu Calisiyor 1,45+3,65 p:543
Gebelik Haftast | 2.Trimester 106 39,1 Gebelik oncesi igiyordum | 1,22+2,98
- Sigara [gme - ) X%:3,558
3.Trimester 103 38,0 Oykiisii Igmeye devam ediyorum | 2,85+4,80 p5169
Hig igmedim 1,44+3,26
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Hig tiiketmiyorum 0,72+2,02
K afeinli .Yllda birkag kez tiiket- 138329
Igecek lyorum X%6,436
'lljiike:m}e Haftada birkag kez 1.9843.99 p:092
Oykiisii titketiyorum T
Hergiin titketiyorum 2,39+4,09
Qoi:uklu“k Var 3,04+4,34 7 2881
Cag1 Entire- . 004
zis Oykiisii Yok 1,4243,32 P
inkontinans Var 7,49%3,94 Z:-12,973
Oykisi Yok 46+1,87 p:,000%
18.5 ve alt1 1,67+2,89
i 18.6-24.9 Normal kilo 1,23+£3,02 2496
BKI !
25.0-29.9 preobez 1,90+3,83 | P»476
30 ve tizeri obez 1,70+3,66
1. Trimester (1) ,87+3,14
Gebelik i X2%7,076
+
Dénemi 2. Trimester (2) 1,59+3,39 p1,029%
3. Trimester (3) 1,99+3,67
Diigiik/Kiirtaj | Var 243+438 | 7. 1577
Oykiistt Yok 1414324 | P128
Gebehkte Var 7,39+3,68 Z:-15.404
Idrar Kagir- P
ma Yok ,05+,69 000
X2 Kruskal Wallis H Test, Z: Mann Whitney U Test,
*p<0.05 *p<0.001, a: 2-3, b: 1-3

Tartisma
Bu ¢alismada nullipar gebelerde Ul prevelanst % 15.9 ola-
rak bulundu. Literatiirde, primigravidlerde idrar kagirma
insidansini % 19.9, % 34 ve % 39.1 olarak bildiren yayinlar
mevcuttur.*?'2 Caligmalarda Ul tanisi ve sikhigi deger-
lendirme yontemleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bazi ¢calismalar anket ile inkontinans sikligini ve miktarini
sorgularken digerleri yalnizca hasta beyani ile inkontinan-
sin varlig1 yada yoklugunu degerlendirmektedir. Bu ne-
denle prevelans rakamlar arasinda ciddi farklililar olmak-
tadir. Ayrica galismaya dahil edilen hasta popiilasyonunda
Ul insidanst gebelik &ncesi zaten yiiksek ise gebelikte Ul

prevelansinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Gebelik haftasi ilerledik¢e Ul gériilme olasiiginin arttig:
bilinmektedir.”® Wesnes ve ark. ¢aliymasinda nullipar ge-
belerde; gebelik oncesinde % 26 olan Ul prevelansinin,
gebeligin 30. haftasinda % 48% ¢iktigini rapor etmislerdir.6

Sharma ve ark. Ul prevelansini gebeligin ilk trimesterinde

% 24.1, ikinci trimesterde % 23.6 ve {iglincii trimesterde
% 27.9 olarak bulmuglardir.* Kocaoz ve ark. ¢aligmasinda
UI prevelansini ilk trimesterde % 2.8, ikinci trimesterde %
8.5 ve Ug¢ilinci trimesterde % 87.7 olarak bildirmislerdir.**
Bu ¢alismada gebelik donemi ile ICIQ-SF toplam puanlari
karsilagtirildiginda, gebelik donemi 3. trimester olanlarin
1. trimester olanlara gore ICIQ-SF toplam puanlari yiiksek
bulundu(p<0,05).

Gebelikte UT prevelansinin kadin yast ile arttig1 bildiril-
mistir.**>? Rortveit ve ark. EPINCONT c¢aligmasinda, ilk
dogum anindaki maternal yasin, ilk dogum sirasindaki
geng kadinlara kiyasla, 25 yas ve tizerindeki kadinlarda
UI prevalansinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir.”” Bu ¢aliymada da literatiirle uyumlu olacak
sekilde 30 yasin iizerinde olanlarda ICIQ-SF toplam puan-
lar1 yiiksek bulundu.

Brown ve ark. nullipar gebelerde UT risk faktérlerini de-
gerlendirdikleri caligmalarinda gebelik kaybi oykiisi,
gebelik oncesi yiiksek BKI (BKI 230 kg/m2), ¢ocukluk
caginda eniirezis dykiisiiniin nullipar gebelerde UT geli-
simi i¢in risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.*** Bizim
calismamizda ise BKI ve diisiik/kiirtaj dykiileri ile ICIQ-
SF toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (p>0.05), ¢cocukluk ¢ag1 eniirezisi ve
inkontinans Gykiisii olanlarin olmayanlara gore ICIQ-SF
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (p<0.05).

Fazla miktarda kafeinli icecek tiiketiminin UT igin risk
faktort oldugu bilinmektedir. Ancak diisiik miktarda tii-
ketimin etkisi olmadig1 distiniilmektedir.*® Yapilan metaa-
nalizde kafein titkketiminin Ul gelisimi i¢in risk faktdrii ol-
madig1 gosterilmistir.®! Bu ¢alismada metaanalizle uyumlu
olarak kafein tiiketiminin UT icin risk faktorii olmadigt
bulundu(p>0,05).

Gebelikte idrar kagirmanin kadinlarin yasam kalitesini
azalttig1 bilinmektedir. Kogak ve ark. Tiirkiyede yaptiklar:
calismada UT sikayeti olan kadinlarin % 87.2” si idrar ka-

216




Journal of BSHR 2019;3(3):213-218
YUVACI, ASLAN, YERLI, CEVRIOGLU. Gebelik ve Uriner inkontinans

¢irmanin yasam kalitelerini diistirdiiglinii belirtmislerdir.2
Dolan ve ark. primigravid gebeleri kapsayan ¢aligmala-
rinda gebelikte % 71.1 kadinin yasam kalitesi 6l¢ek puant
diisiik bulunmustur.’> Kocaédz ve ark. gebelikte Ul'nin ka-
dinlarin yasam kalitelerini etkilemedigini ya da ¢ok az et-
kiledigini bildirmislerdir.** Bu ¢aligmada hastalarin yasam
kaliteleri ayr1 bir 6lcek ile degerlendirilmedi. Ancak, idrar
kagirmanin yasamlarini ne kadar etkiledigi konusunda
bilgi veren ICIQ-SF formu dolduruldu. Bizim ¢aligmamiz-
da da literatiir ile uyumlu olarak gebelikte idrar kagiran-

larin ICIQ-SF toplam puanlari yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug
Uriner inkontinans gebelikte sik goriilen, gebelik haftast
ile artan yasam kalitesini etkileyen bir durumdur. {leri yas,
cocukluk cag1 eniiresis ve iiriner inkontinans oykast risk
faktorlerindendir. Antenatal bakim hizmeti veren saglik
personelinin siklikla goriilen bu durum ile ilgili olarak far-

kindaliginin arttirilmasi gerekmektedir.
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