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Ozet

Postpartum donemde iriner inkontinans ve fekal inkontinans kadini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemekte ve kadinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz bir etki yaratmaktadir. Bu derlemede, postpartum dénemde inkontinans ve yasam kalitesi ile ilgili 2004-2014 yillar1 arasinda
Pubmed yoluyla tam metne ulagilan 28 calisma incelenmistir. Bu veri tabanina “Postpartum”, “Quality of Life” ve “Incontinence” anahtar
kelimeleri yazilmugtir. Uriner inkontinansin, fekal inkontinansin ve ayn1 anda her iki tip inkontinansin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi oldugu
belirlenmistir. Ugiincii derecede yirt1ig1 olan kadmlarm, miidahalesiz vajinal dogum ve elektif sezaryen dogum yapan kadinlara gore yasam
kalitelerinde bozulma oldugu, dérdiincii derecede yirtik olan grubun yasam kalitesi tigiincii derece yirtik olan gruba gére daha olumsuz etkiledigi
saptanmustir. Supervisor esliginde pelvik taban egzersizlerini yapan grubun yasam kalitesinde daha fazla iyilesme oldugu belirlenmistir. Dogum
sekli ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ugiincii derece yirtig1 olan kadimlarda postpartum doénemde pelvik taban
egzersizleri ile evde biofeedback uygulamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: saptanmistir. Dogumun ikinci fazi uzun siiren kadinlar (>90
dk) ile kisa siiren (<30 dk) kadmlarin yasam kalitesinin benzer oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, yasam kalitesi, inkontinans

Abstract

In postpartum period, urinary incontinence and fecal incontinence affect women physically, psychologically and socially, and create a negative
effect on the woman’s quality of life. In this study, we performed a literature search using the keywords of “Postpartum”, “Quality of Life” and
“Incontinence” and 28 full text publications between 2004 and 2014 about incontinence and quality of life in the postpartum period were reviewed.
It was determined that urinary incontinence, fecal incontinence and both types of incontinence at the same time have a negative effect on quality of
life. It was determined that women suffering from a third degree tear have a poorer quality of life compared to women who underwent an
uncomplicated vaginal delivery or an elective caesarean delivery and quality of life of women suffering from a fourth degree tear was poorer than
women with a third degree tear. It is stated that quality of life of groups which performed pelvic floor exercises accompanied with supervisor was
better. There was no significant relation between mode of delivery and quality of life. No differences could be found in quality of life between
pelvic floor exercises in postpartum period and biofeedback at home in women who had a third degree tear. Quality of life was found similar in
women who had prolonged second stage of labour (>90 min) and short second stage (<30 min).
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Giris

Uluslararast Kontinans Dernegi, iiriner inkontinansi
(UD), sosyal ya da hijyenik problem haline gelen istemsiz
idrar kagirma durumu olarak tanimlamistir (1). Diinyada
yaklagtk 250 milyon yetiskin Ul’tan etkilenmekte (2),
20-39 yas aras1 kadimlarin %7-37’si Ul yasamaktadir (3).
Tiirkiye’de ise kadmlarda Ul prevalansinin %16,4-49,7
arasinda oldugu belirtilmektedir (4).

Fekal inkontinans (FI), anal sfinkter mekanizmast ile kati
veya sivi diski ve gaz eliminasyonunun kontrol
yeteneginin  azalmast ya da  kaybi  olarak
tanimlanmaktadir (5). Amerika’da 20-29 yas arasi
kadinlarda FI prevalanst %2,6 iken, 70 yas ve iizeri
kadinlarda bu oran 9%15,3’e yiikselmektedir (6).
Tiirkiye’de 55-74 yas arasi bireylerde Fi sikliginimn %5,2
oldugu, yasin ilerlemesi ile bu oranin 75 yas ve lzeri
bireylerde %13,2’ye ulastig1 bildirilmistir (7).

Inkontinans utanma duygusu, kendine olan giivenin
azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma sonucunda
yalnizlagmaya yol agabilen, ekonomik yiik getirebilen ve

kisinin cinsel hayatini olumsuz etkileyen &nemli bir
durumdur (8). inkontinansa neden olan pek ¢ok risk
faktorii olmakla birlikte, kadinlarda en belirgin risk
faktorleri ileri yas, gebelik ve dogum sayismnin fazla
olmasi, miidahaleli dogumlar ve yirtiklar gibi dogumda
yaganan travmalardir (9-12).

Kadmin saghigin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
en 6nemli saglik sorunlar gebelik, dogum ve postpartum
stireclerde ortaya c¢ikmaktadir (13). Perine travmasi,
dogum sirasinda genital bolgede kendiliginden, cerrahi
bir insizyon ile veya epizyotomi nedeni ile ortaya ¢ikan
hasar olarak tanimlanmaktadir. Perine travmasina neden
olabilecek risk faktorleri fetiisiin pozisyon ve yerlesim
bozuklugu, dogum eyleminin hizli seyretmesi ve
dogumun ikinci fazinin uzun stirmesi, dogum sayisi ve
bebegin kilosudur. Postpartum dénemde perine travmast
kadinda kanama, enfeksiyon, dogum sonrasi agri,
disparoni, FI ve Ul’a neden olmaktadir (14).
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Uzun vadede Fi ve Ul kadim fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak da etkilemektedir. Postpartum donemde
inkontinans nedeniyle kadinlar gittikleri yerde tuvalet
bulamayacagi endisesi yasamakta, inkontinansin cinsel
iliskiyi ve fiziksel eglence aktivitelerini etkiledigini
belirtmektedirler (15). Bununla birlikte kadinlar FI
nedeniyle bitkinlik hissettigini, duygusal olarak
etkilendigini,  ¢ocuklarina  bakarken  yetersizlik
hissettigini, uzun siire yolculuk yapamadigimi ve yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler (16).
Postpartum donemde inkontinansi olan kadinlarda yagam
Kalitesini degerlendirmede; Uluslararasi Inkontinansta
Konsiiltasyon Kisa Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form-  ICIQ-SF),
Inkontinans Etki Anketi Kisa Formu (Short form of the
Incontinence Impact Questionnaire- 11Q-7), Uriner
Distres Envanteri (the Urinary Distress Inventory-UDI-
6), Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi (Health-Related
Quality of Life-HRQoL), King Saglik Anketi (the King’s
Health Questionnaire-KHQ), Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Form 36 (the Medical Outcomes Study 36 - ltem
Short Form Health Survey-SF-36), Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Form 12 (the Medical Outcomes Study 12 -
Item Short Form Health Survey-SF-12), Wagner Yagsam
Kalitesi Olcegi (the Wagner’s Quality of Life Scale),
Urogenital Stres  Envanteri (the  Urogenital ~Distress
Inventory-UDI), Inkontinans Etki Anketi (the
Incontinence Impact Questionnaire-11Q), Manchester
Health  Questionnaire-MHQ), Inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi (Incontinence-Specific Quality of Life
Questionnaire-IQOL), Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (A Quality of Life Questionnaire on Anal
Incontinence-FIQOL), Pelvik Taban Distres Envanteri
(Pelvic Floor Distress Inventory-PFDI-20), Pelvik Taban
Etki Anketi Formu (the Pelvic Floor Impact
Questionnaire-PFIQ-7), Wexner Skorlama Sistemi (the
Wexner Continence Grading Scale), Bristol Alt Uriner
Sistem Semptomlar1 Anketi (Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Questionnaire) gibi bir¢ok olgek
kullanilmaktadir.

Bu derlemenin amaci, postpartum donemde inkontinans
ve yasam Kkalitesi ile ilgili 2004-2014 yillar1 arasinda
Pubmed yoluyla yapilan ¢aligmalarin incelenmesidir. Bu
veri tabanlarma “Postpartum”, “Quality of Life” ve
“Incontinence”  anahtar  kelimeleri  yazilmistir.
Postpartum dénemde yapilan son 10 yillik 51 caligmaya
ulasilmistir. Incelenen 51 calismanm 4’ Ozet, 1’
Portekizce, 1°i Fransizca, 1’i Japonca, 1’i Italyanca, 7’si
derleme ve 36 tanesi tam metin arastirma makalesidir.
Bu derlemede tam metne ulasilamayan ve dili Ingilizce
olmayan makaleler incelenmemistir. Tam metnine
ulagilan 36 makaleden yedi tanesi yasam kalitesi konusu
disinda, biri ise gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi olup
bu c¢aligmalar incelenmemis ve 28 arastirma makalesi
incelenerek bu derleme yazilmistir. Yapilan arastirmalar;
Ul, Fi, her iki tip inkontinans, dogum sekli ve dogum
komplikasyonlari, epizyotomi, cinsel disfonksiyon,
cerrahi islem sonrasi degerlendirmeler ve biofeedback ve
pelvik taban egzersizleri uygulamas: ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bagliklari altinda
sunulmustur.

Uriner inkontinans ile Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskiyi inceleyen Calismalar

Yapilan aragtirmalarda; Ul’m postpartum dénemde
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisi oldugu
saptanmustir (15, 17-23).

Ispanya’da stres iiriner inkontinans (SUT) ile iliskili olan
faktorleri belirlemek amaciyla gebelik doneminden
itibaren 272 primipar kadin dogumdan sonra 2 yil
boyunca takip edilmis, Uluslararas1 Inkontinansta
Konsiiltasyon Kisa Formu-ICIQ-SF kullanarak yagam
kalitesi degerlendirilmistir. Bu c¢aligmada inkontinans
siddetinin hafif/orta derecede oldugu ve yasam kalitesi
iizerine etkisinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir
(19). Ankara’da Wagner Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yapilan bir ¢calismada, 288 kadinin 92’sinde
Ul bulundugu, bu kadinlarin %87 sinin postpartum
dénemde Ut oldugu, %66,3’iinde Ul’m yasam
kalitesini hafif, %26,1’inde orta derecede -etkiledigi
belirtilmistir. Yasam kalitesinin bozulmasi ile Ul sikligs,
tipi, sizinti miktart ve medikal tedavi i¢in basvurma
arasinda anlamli bir iligkili oldugu bulunmustur (21).

Brezilya’da King Saglik Anketi (KSA) kullanilarak iki
calisma yapilmistir. Caligmalarin  birinde, KSA’nin
sosyal limitasyon ve uyku enerji diizeyi alt boliimlerinde
postpartum dénemde gebeligin ii¢iincii trimesterine gore
yasam kalitelerinde artma oldugu belirtilmistir.
Postpartum dénemde Ul prevalansinin %6,8, gebeligin
liglincii trimesterinde ise %30,6 oldugu saptanmstir. SUI
olan kadmlarin gebeligin {iglincii trimesterinde ve
postpartum donemde KSA’nin semptom sorgulayan alt
bolimiinden alman puan ortalamasi sirasiyla 45,4 ve
39,6, asir1 aktif mesanesi olan kadinlarda ise puan
ortalamasi postpartum dénemde 45,8, lglincii trimester
de ise 32,4 oldugu belirlenmistir (20). Brezilya’da
yapilan diger bir c¢alismada, inkontinansi olan
logusalarin (n=77) olmayan logusalara (n=267) gore
KSA’nin inkontinans etkisi, duygu durum ve fizik
limitasyonu alt boliimlerinde ve yagam kalitelerinde
bozulma oldugu belirtilmistir. Ozellikle miks fiiriner
inkontinans (MUT) olan kadinlarin yasam kalitesinin
daha koti oldugu saptanmistir. MUI olan kadnlar
KSA’nin duygu durum, fizik limitasyonu, sosyal
limitasyon, genel saglhik durumu ve semptom siddeti
sorgulayan alt boliimlerinden anlamli derecede yiiksek
puan aldigi, yani yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Bu calismada Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Form 36-SF-36 puan ortalamasiin inkontinans yasayan
kadinlarda yasamayan kadinlara gore fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, agri, genel saglik durumu, enerji ve
mental saglik alanlarindan aldiklart puanin anlaml
derecede diisiik oldugu ve yasam kalitelerinde bozulma
oldugu bulunmustur (22). Danimarka’da postpartum
donemde olan kadmlar ile Urogenital Stres Envanteri-
UDI ve Inkontinans Etki Anketi-1IQ kullanilarak yapilan
bir ¢alismada (n=75), yasam kalitesi sorularim
cevaplayan (n=53) kadinlarin {igte birinden fazlasinin
gittikleri yerde tuvalet bulamama endisesi yasadiklari,
Ul’m cinsel iliskiyi ve fiziksel eglence aktivitelerini
etkiledigi bulunmustur (15). Tayvan’da gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) tanis1 alan (n=562) ve almayan
(n=5807) postpartum doénemde olan kadmlar ile IIQ
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, GDM tanist alan
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kadinlarda yasam kalitesinin diisiik oldugu, insiilin
tedavisi alan grubun, GDM tanis1 almamig ya da GDM
tanis1 alip sadece konservatif tedavi alan kadinlara gore
yasam kalitesinin daha fazla bozulmus oldugu
belirtilmistir (23). Ingiltere’de yapilan bir calismada,
postpartum 10. ayda Ul olan kadmlar ile ayni hastanede
Ul nedeniyle tedavi goren kadmlarin yasam kaliteleri
KSA kullanilarak kargilastirilmigtir. Postpartum 10. ayda
olan kadmlarm yasam kalitesi Ul olan diger kadinlara
gore daha iyi oldugu belirtilmigtir. Postpartum 10. ayda
olan kadinlarin sadece %6,5’inin inkontinans nedeni ile
hastaneye bagvurdugu, bagvurmanin diisiik olmasinin en
onemli iki nedeninin kadinlarin bu durumdan utanmasi
ve yasam kalitelerinin daha az etkilenmesi oldugu
belirtilmistir (17). Amerika’da postpartum 6. ayda olan
759 kadin ile MHQ ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
12 (the Medical Outcomes Study 12-ltem Short Form
Health Survey-SF-12) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
Ul’'m kadmlarin yasam Kkalitesi iizerine olumsuz etkisi
oldugu saptanmustir (18).

Fekal inkontinans ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Mliskiyi Inceleyen Cahsmalar

Yapilan arastirmalarda; Fi’in postpartum dénemde
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisi oldugu
saptannustir (16-18, 24). Amerika’da FI olan 1050 kadin
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
postpartum 2 yil boyunca her 6 ayda bir takip edilmis ve
postpartum Fi oraminin ilerleyen aylara gore azaldigi
bulunmugtur (6. ayda %67,8, 12.ayda %45, 18.ayda
%30,2, 24. ayda %28,1). FI’1n yasam kalitesine olumsuz
etkisi oldugu ve kadinlarm %50,8’i FI nedeniyle bitkin
hissettigini, %?26,2’si duygusal olarak etkiledigini,
%18,5’1 ¢ocuklarina bakarken yetersizlik hissettigini ve
%16,2’si sosyal aktivitelerinin olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Kadmlarin %22’si fiziksel, %11,7’si eglence
aktivitelerinin olumsuz etkiledigini ifade etmis olup,
%13,3’1 yarim saatten daha fazla yolculuk yapamadigim
belirtmistir. Ciddi FI semptomlar1 olan kadinlarin daha
hafif semptomlar1 olan kadinlara gore 4-7 kez daha fazla
kotii yasam kalitesine sahip oldugu saptanmigtir. Buna
ragmen ¢ok az kadmin tibbi yardim aramak igin saglik
kurumuna bagvurdugu belirtilmistir (16). Amerika’da bir
diger calismada, 50 kadinin pelvik taban semptomlari ve
yasam kalitesi 4-14, 24-37. gebelik haftasinda ve
postpartum 24-37. haftalar arasinda UDI-6, 11Q-7 ve
Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi-FIQOL
kullanilarak degerlendirilmistir. Gebelik doneminde
postpartum doneme gore iriner semptomlarda artma
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte FI’in gebelik ve
postpartum donemler arasinda yasam kalitesi agisindan
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (24). Amerika’da
postpartum 6. ayda olan ve MHQ ve SF-12 kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, FI’in kadmnlarin yasam kalitesi
iizerine olumsuz etkisi oldugu saptanmustir (18).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, postpartum 10. Ayda
Fi olan kadinlar ile ayn1 hastanede FI nedeniyle tedavi
goren kadinlarmm yasam kaliteleri Manchester Health
Questionnaire-MHQ  kullanilarak  karsilagtirilmstir.
Postpartum 10. ayda olan kadinlarin yasam Kkalitesi Fi
olan diger kadmlara gore daha iyi oldugu belirtilmistir
1.

Her iki Tip Inkontinans (Fekal Ve Uriner) ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Son on yilda incelenen literatiir dogrultusunda; Amerika,
Italya ve Ispanya’da yapilan dért calismaya ulasilmustir.
Calisma sonuglarina gore; her iki tip inkontinans
yasayan kadinlarin yasam kalitesi daha fazla olumsuz
etkilenmektedir (16, 18, 25, 26). Amerika’da postpartum
6. ayda olan kadimnlar ile yapilan bir ¢calismada, hem Fi
hem Ul’1 olan kadnlarin sadece Ul ya da FI olan
kadinlara gére yasam kalitesi {izerine daha fazla olumsuz
etkisi oldugu saptanmustir (18). Amerika’da yapilan bir
diger calismada, her iki inkontinans tipini yasayan
kadmlarin yasam kalitesinin sadece fekal inkontinans
yasayan kadinlara gore daha fazla olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (16).

Ispanya’da ICIQ-SF kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
postpartum dénemde Ul ve Fi’1 olan kadmlar sadece Ul
olan kadinlara gore inkontinansin yagsam kalitesini daha
fazla etkiledigi belirlenmistir (25). Italya’da 744
postpartum dénemde olan kadin ile ICIQ-SF ve KSA
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, postpartum 3. ayda
Ul ve Fi’in siddetinin az olmasmin yasam kalitesine
hafif derecede etkisi oldugu belirtilmistir (26).

Dogum Sekli ve Dogum Komplikasyonlari ile Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskiyi inceleyen Calismalar
Dogum sekli ve dogum komplikasyonlarinin yasam
kalitesine etkisi incelendiginde; sezaryen ve vajinal
dogum yapan kadinlar arasinda inkontinansin yasam
kalitesine etkisi agisindan bir fark bulunmadig1 (27-29),
liclincii derecede yirtig1 olan kadmlarin miidahalesiz
vajinal dogum yapan ve elektif sezaryen dogum yapan
kadinlara gore yasam kalitelerinde anlamli derecede
bozulma oldugu (30), obstetrik anal sfinkter yaralanmasi
olmas1 veya olmamasinin yagam kalitesini etkilemedigi
belirtilmektedir (31). Levator ani kasmnm (LAK)
aviilsiyonu olan grup ile olmayan grup arasinda yasam
kalitesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir (32). Dordiincii derecede yirtik olan
grubun yasam kalitesi {igiincli derece yirtik olan gruba
gore daha olumsuz etkiledigi bulunmustur (33).
Dogumun ikinci fazi uzun siiren (90 dk dan fazla)
kadmlar ile kisa siiren (30 dk dan az) kadinlarin yagam
kalitesinin benzer oldugu belirtilmigtir (34).

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonra urge
iiriner inkontinans1 (UUI) olan kadmlarin (n=312) yasam
kaliteleri 11Q-7 kullanilarak dogum yontemlerine gore
degerlendirilmistir. Bu 6lgek fiziksel aktivite, yolculuk,
sosyal iligkiler ve duygusal saglik olmak {izere dort alana
ayrilmaktadir. Calismada, sezaryen dogum yapan
kadmlarm vajinal dogum yapan kadinlara gére duygusal
saglik alaninin  daha fazla olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, sezaryen ve vajinal
dogum yapan kadmlar arasinda SUI’in yasam kalitesine
etkisi agisindan herhangi bir fark bulunmamustir (27).

Bolu’da 250 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlar
50’ser kisilik bes gruba ayrilmistir. Bu gruplar; nullipar,
spontan vajinal dogum, tekrarlayan spontan vajinal
dogum, sezaryen dogum, tekrarlayan sezaryen dogum
yapan kadmlardir. Bu ¢alismada Inkontinans Yasam
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Kalitesi Olgegi-I-QOL  kullanilmus, yiiksek puanlar
yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bes
grup arasinda [-QOL puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(nulliparlarda 32,1, spontan vajinal dogum yapanlarda
47,6, tekrarlayan spontan vajinal dogum yapanlarda
36,9, sezaryen dogum yapanlarda 59,5 ve tekrarlayan
sezaryen dogum yapanlarda 54,8) (28).

Ingiltere’de dogum sekli ve dogum komplikasyonlari ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen dort calisma
yaymlanmigtir. Bu caligmalardan biri yasam kalitesini
MHQ kullanarak degerlendirmis (n=73 kadin); dogum
oncesi donem ile dogum sonrast dogum sekli géz 6niine
aliarak karsilastirildiginda fekal urgency ve Fi arasinda
yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(35). Ingiltere’de iigiincii derece yirtig1  olan,
miidahalesiz vajinal dogum ve elektif sezaryen dogum
yapan kadinlarin anorektal fonksiyonlari ve FIQoL ile
yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Ugiincii derecede
yirtigi olan kadinlarin diger gruplara gore yasam
kalitelerinde anlamli  derecede bozulma oldugu
goriilmistiir (30). MHQ ve ICIQ-SF kullanilarak yapilan
bir diger calismada; vajinal dogum yapan ve obstetrik
anal sfinkter yaralanmasi olan ve olmayan kadmlar dort
yil takip edilmis, her iki grupta FI semptomlar1 ve yasam
kalitesi arasinda dogumdan itibaren zaman ilerledikce
anlamli bir fark bulunmamustir. Bununla birlikte,
obstetrik anal sfinkter yaralanmasi olmasi veya
olmamasinin  yasam kalitesini  etkilemedigi ifade
edilmektedir (31). Yine aym iilke’de ICIQ-SF
kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilen bir ¢alismada,
LAK aviilsiyonu olmayan (n=113), mindér LAK
aviilsiyonu olan (n=7), LAK major aviilsiyonu olan
(n=23), primigravid kadinlar ile yapilan ¢aligmada,
postpartum donemde FI, prolapsus semptomlar1 ya da
yasam kalitesi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (32).

Kanada’da obstetrik anal sfinkter yaralanmasi olan 325
kadin ile yapilan calismada, {igiincii derece yirtik olan
292 ve dordincii derece yirtik olan 33 kadin
bulunmaktadir. Kadmlarin %38,2’sinde gaz
inkontinansi, %27,4’tinde FiI oldugu saptanmistir. Bu
calisgmada yasam Kkalitesi, Pelvik Taban Etki Anketi
Formu (the Pelvic Floor Impact Questionnaire-PFIQ-7)
ile degerlendirilmistir. Dordiincii derecede yirtik olan
grubun (PFIQ-7= 36,9) giincii derece yirtik olan gruba
(PFIQ-7= 23,5) gore yasam Kkalitesinin daha fazla
etkilendigi  belirtilmistir. ~ Uriner ve  kolorektal
semptomlarin yasam kalitesine daha fazla olumsuz etkisi
oldugu, fakat prolapsus semptomlarinin yagam kalitesine
bir etkisi olmadigi saptanmugtir (33).

Fransa’da dogumun ikinci evresinin siiresi 30 dakikadan
az olan 96 kisi, 90 dakikadan fazla olan 88 kisi ile
yapilan bir ¢alismada, Fi yayginlig1 postpartum 3. ve 5.
ayda FIQOL kullanilarak degerlendirilmistir. Dogumda
ikinci faz1 uzun siiren kadinlarin %9,1’inde, kisa olan
kadmlarin %15,6’sinda gaz inkontinansi saptanmustir.
Ikinci fazi uzun olan grupta FI %2,3, kisa olan grupta
%05,2°dir. Bu g¢alismada, iki grubun yasam kalitesinin
benzer oldugu bulunmustur (34).

Hollanda’da postpartum donemde sezaryen (n=57) ve
vajinal dogum yapan kadinlarin (n=287) yasam kalitesi
11Q ile degerlendirildiginde; iki grupta SUI’nin yasam
kalitesine etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Vajinal dogum sonrasi kadinlarin
idrara ¢ikma sikligi nedeniyle daha fazla utanma
duydugu, sezaryen dogum sonrasi kadinlarin vajinal
dogum yapan kadinlara gére urge inkontinans nedeniyle
duygusal olarak olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(29).

Epizyotomi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiyi
inceleyen Calismalar

Amerikan  Jinekoloji ~ ve  Obstetrik  Akademisi
epizyotominin  vajinal dogum sirasinda maternal
laserasyonlara kars1 koruma, dogumu kolaylastirma veya
hizlandirma gibi durumlarinda kullanilabilecegini,
gerekmedikce kullaniminin sinirlandirilmasini
onermektedir (36).

Diinya Saglik Orgiitii, epizyotominin anterior perineal
travma riskini arttirdigini; ancak epizyotominin kisith
kullanimi ile posterior perineal travmanin, siitiir

ihtiyacinin ve komplikasyonlarin azaldigini
belirtmektedir (37).
Yapilan  arastirmalarin  sonuglart  incelendiginde;

epizyotomi uygulamasinin kadinlarda yasam kalitesini
arttirdigini belirten iki ¢aligma saptanmigtir (38, 39).
Avustralya’da (n=196) Pelvik Taban Distres Envanteri
(Pelvic Floor Distress Inventory-PFDI-20) kullanilarak
yasam kalitesi degerlendirilen bir ¢alismada; primipar
kadmlarda epizyotominin pelvik taban kaslari {izerine
koruyucu etkisinin oldugu ve bu kadmlarin daha iyi
yasam  kalitesine  sahip  olduklar1  belirtilmistir.
Epizyotomi olan kadinlar spontan yirtig1 olan ve saglam
perinesi olan kadinlara gore daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklarini ve iiriner disfonksiyon seviyesinin daha
diisiik oldugunu ifade etmislerdir (39).

Italya’”da pelvik taban disfonksiyonunun kadinin
psikolojik ve fiziksel iyiligi tlizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bir c¢aligmada, postpartum 6. aydan
sonra kadinlar KSA kullanilarak yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. ileri yas, onceki cerrahi ameliyat
oykiisii, énceden Ul varligi, neonatal kilonun fazla
olmasi, 3. ve 4. derece yirtiklarin olmasi, Ul ve
disparoninin kadinlarda yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmigtir. Ul yasam Kalitesini olumsuz
etkilerken,  epidural  anestezi ve  epizyotomi
uygulamasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmigtir (38).

Cinsel Disfonksiyon ile Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskiyi Inceleyen Cahsmalar

Amerika’da bir arastirmada, 63 kadmin cinsel
fonksiyonu Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi-FSFI ve
yasam kalitesi UDI-6 ve 11Q-7 kullanilarak 8. ve 30.
gebelik haftalarinda ve postpartum 29. haftada
degerlendirilmistir. ~ Postpartum  donemde,  {iriner
semptomlarin fazla olmasinin cinsel disfonksiyonu
arttirdigi belirtilmistir (40).
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Cerrahi Islem Sonrasi Degerlendirmeler ile Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskiyi inceleyen Calismalar
Ingiltere’de vajinal dogum yapan 59 primipar kadin ile
yapilan bir ¢aligmada, dogumdan sonra obsterik anal
sfinkter ~ yaralanmasi  onarimi1  gerceklestirilmistir.
Kadmlarin inkontinans semptomlari ve yasam Kkalitesi
postpartum 7. haftada ve 1. yilda MHQ kullanilarak
degerlendirilmigtir.  Postpartum 1. yilda yasam
kalitesinde, inkontinans ve fekal urgency
semptomlarinda  anlamli  bir bozulma olmadig:
saptanmigtir (41).

Danimarka’da postpartum donemde tedavisi gecikmis
primer ya da erken ikinci derece sfinkteroplastinin uzun
donemde sonucglarini  belirlemek amaciyla Wexner
Skorlama Sistemi (The Wexner Continence Grading
Scale) kullanilarak bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmada
iiclincii ve dordiincii derecede sfinkter laserasyonlari
olan ve tedavisi gecikmig primer ya da erken ikincil
rekonstriiksiyon olan vaka grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara goére inkontinans rahatsizliginda
anlamli derecede artma oldugu, bununla birlikte yagam
kalitesine bir etkisinin olmadigi belirtilmistir (42).

Calisma sonuglarindan  goriildiigii  gibi, uygulanan
cerrahi islemlerin yasam kalitesine herhangi bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur.

Biofeedback ve Pelvik Taban Egzersizleri
Uygulamasi ile Yasam Kalitesi Arasindaki liskiyi
inceleyen Cahsmalar

Irlanda’da {iciincii derece yirtign olan kadinlarda
postpartum donemde pelvik taban egzersizleri ile evde
biofeedback uygulamasimi kargilastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada FIQoL kullanilmistir. 30 kadina
evde biofeedback uygulamasi, 90 kadmna pelvik taban
egzersizleri uygulanmig ve postpartum 3. ayda
degerlendirilmistir. iki grup arasinda puanlar1 agisinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir
(43).

Kore’de postpartum Ul olan kadilarda pelvik taban kas
egzersizlerini denetimli ve denetim olmadan uygulamak
ve sonuglarm karsilastirmak amaciyla Bristol Alt Uriner
Sistem Semptomlar1 Anketi (Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Questionnaire) kullanilarak bir
calisma yapilmistir. Postpartum donemde sekiz hafta
boyunca 9 kadma siipervisor esliginde pelvik taban
egzersizleri uygulanmis, 9 kadina da siipervisor eslik
etmeden kendi kendine evde uygulayacagi egzersiz
programi verilmistir. Supervisér eslik eden grupta (—
5,33£2,96), eslik etmeyen gruba (1,78 +£3,93) gore
yasam Kkalitesinde daha fazla 1iyilesme oldugu
goriilmiistiir (44).

SONUC

Postpartum donemde inkontinans ve yasam kalitesi ile

ilgili 2004-2014 wyillar1 arasinda yapilan arastirma

sonuglart incelendiginde;

v Ul’in ve FI’in yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi
oldugu,

v' Her iki tip Ul yasayan kadmlarin yasam kalitesinin
tek tip Ul yasayan kadinlara gore daha olumsuz
etkilendigi,

v Sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar arasinda
yasam kalitesi agisindan bir fark bulunamadigi,

v" Ugiincii derecede yirtig1 olan kadinlarin miidahalesiz
vajinal dogum yapan ve elektif sezaryen dogum
yapan kadinlara gore yasam kalitelerinde anlamlt
derecede bozulma oldugu,

v Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi olmasi veya
olmamasinin  yasam  kalitesini  etkilemedigi
bulunmustur.

v LAK aviilsiyonu olan grup ile LAK aviilsiyonu
olmayan grup arasinda yasam kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig,

v' Dordiincii  derecede yirtik olan grubun yasam
kalitesi ticiincti derece yirtik olan gruba goére daha
koti etkiledigi,

v" Dogumun ikinci fazi uzun siiren (90 dakikadan
fazla) kadinlar ile kisa siiren (30 dakikadan az)
kadmlarin yasam kalitesinin benzer oldugu,

v Epizyotomi olan kadinlarda yagam kalitesinin daha
iyi oldugu belirlenmistir.

v Postpartum dénemde tedavisi gecikmis primer ya da
erken ikinci derece sfinkteroplastinin yasam
kalitesine etkisinde anlamli bir farklilik olmadig,

v Ugiincii derece yirtig1 olan kadinlarda postpartum
donemde pelvik taban egzersizleri ile evde
biofeedback uygulamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigi,

v' Supervisor esliginde (denetimli) pelvik taban
egzersizlerini yapan grubun yasam kalitesinde daha
fazla iyilegsme oldugu saptanmuistir.
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