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0z

Bu ¢aligmanin amaci son 5 yil i¢inde dogum yapmis kadinlarda dogumdan sonra gegen siirenin iiriner inkontinans
goriilme siklig1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Bu kesitsel ¢alisma son 5 yil i¢inde dogum yapmus, gebe
olmayan 358 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tamilama Formu” ve “Uriner Inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi
Anketi (IQOL)” ile toplanmistir. Popiilasyonumuzda iiriner inkontinans prevalanst %67.3’tiir. Dogumdan sonra 1
yildan az gegen kadinlarda %31.1, 1-3 yil gecenlerde %47.8, 3 yildan fazla siire gecenlerde %21.1 oraninda Ul
goriilmektedir. Gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelikte idrar kacirma ile {iriner inkontinans arasinda anlamli bir
iligki bulunurken, dogum sekli ile iiriner inkontinans arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
Dogumdan sonra gegen siire ile Ul arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Uriner inkontinansi olan
kadmlarin yasam kaliteleri daha diisik bulunmustur. Sonug¢ olarak calismamizda kadinlarin dogum sonrast
donemde ciddi oranda iiriner inkontinans sorunu yasadigi ve {iriner inkontinans tipi farketmeksizin inkontinans
sikdyeti olan kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Uriner inkontinans semptomlarinin
dogumun kag¢inilmaz bir sonucu olmadig1 kabul edilerek kadinlarin dogum sonrasi iiriner inkontinans varliginda
saglik hizmeti almalar1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, Uriner inkontinans, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

This study aimed to determine the effect of the postpartum period on the urinary incontinence incidence and the
quality of life in women giving birth in the last five years. This cross-sectional study was conducted with 358 non-
pregnant women who had given birth in the last five years. The data were collected with the "Diagnostic Form"
and the "Urinary Incontinence Quality of Life Scale (IQOL)". The prevalence of urinary incontinence in our
population is 67.3%. Urinary incontinence was seen in 31.1% of women who had passed less than one year
postpartum, 47.8% after 1-3 years, and 21.1% for more than three years. There was a statistically significant
relationship between urinary incontinence and the number of pregnancies, the delivery number, and the urinary
incontinence during pregnancy while a statistically significant relationship wasn't found between delivery type and
urinary incontinence. A statistically significant relationship was found between the time passed postpartum and
urinary incontinence. The life quality of women with urinary incontinence was lower. It was found that women
had serious urinary incontinence problems in the postpartum period and women with incontinence complaints had
lower life quality regardless of urinary incontinence type. By considering that urinary incontinence symptoms are
not an inevitable consequence of delivery, women should be provided with healthcare services in the presence of
postpartum urinary incontinence.

Keywords: Postpartum period, Quality of life, Urinary incontinence.
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GIRIS

Uriner inkontinans (Ul); gebelik ve dogum sonras1 dénemde sik goriilen bir durumdur.
Literatiire gore, Ul prevalansi gebelik doneminde ve dogum sonras1 donemde onemli dlgiide
degisebilir. Arastirilan donem, popiilasyonun 6zellikleri ve liriner inkontinansin tanimina bagli
olarak degismekle birlikte gebelikte %18.6 ile %75, dogum sonrast %6 ile %31 oranlarinda
goriilmektedir (B. Sangsawang ve N. Sangsawang, 2013; Thom ve Rortveit; 2010). Dogumdan
sonraki 1 yil icinde Ul prevalansinin %30 ile %50 arasinda degistigi tahmin edilmektedir
(Ahlund, Rothstein, Radestad, Zwedberg ve Lindgren, 2020; Giugale, Moalli, Canavan, Meyn
ve Oliphant, 2021). Prevalans yayginliginin, ¢alisilan popiilasyonlardaki, ¢aligma tasarimindaki
farkliliklar ile Ul tipi ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle genis aralikta
oldugu tahmin edilmektedir (Ahlund vd., 2020).

Ul prevalansinin dogum sonrast dénemde zamanla azaldigi goriisii yer alsa da tiim
kanitlar bu gorisii desteklememektedir (Fritel, Ringa, Quiboeuf ve Fauconnier, 2012;
Quiboeuf, Saurel-Cubizolles ve Fritel, 2016). Genellikle Ul maksimum insidansina gebeligin
sonunda ulasir ve dogumdan sonraki 6. aydan sonra remisyon siireci baslar ve iliskili risk
faktorlerinin varligina gore dogum sonrasi 24. aya kadar devam edebilir (Magnani vd., 2019).
Lin ve digerlerinin (2018) calismasinda stres {iriner inkontinans SUI prevalansimin gebelik
sirasinda %54.1’den dogum sonrasi 3. ayda %19.6’ya ve dogum sonrast 12. ayda %12.5’e
diistiigiinii bildirilmistir. Moossdorff-Steinhauser, Berghmans, Spaanderman ve Bols’un (2021)
dogum sonu Ul prevalans degisimlerini degerlendirdigi calismasinda ise; dogum sonrasi 6 hafta
ile 3 ay arasindaki Ul baslangig prevalansinin, dogumdan sonraki 3-6 ayda neredeyse
istatistiksel olarak onemli 6l¢iide azalmasina ragmen dogumdan sonraki bir yilda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degismedigi belirtilmektedir. Gebelik dncesi ve gebelik déneminde Ul
varlig1 dogum sonrasi {iriner inkontinans remisyon siiresi ile dogrudan iliskilidir. Bunun yan1
sira gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli (vajinal vs elektif sezaryen) uzamis dogum eylemi,
oksiput posterior gelis, gibi faktorler kontinans mekanizmasinin remisyonunda etkili
olmaktadir (Ahlund vd., 2020; Fritel vd., 2012; Magnani vd., 2019).

Dogumdan sonra ilk yildaki kapsamli kanitlar, dogum sonrasi bu ilk dénemde, vajinal
olarak dogum yapan kadinlarda Ul oranlarinin sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Ahlund vd., 2020; Altinboga, Giiltekin ve Taner, 2016; Giugale vd.,
2021). Zamanla farkliliklarin azaldigin1 gosteren calismalar da mevcuttur (Karakus ve

Yanikkerem, 2015; Lin vd., 2018; Moossdorff-Steinhauser vd., 2021). Bununla birlikte, dogum
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sonrasinda goriilen iiriner inkontinansin uzun vadeli etkileri dogum sonrasinda goriilen
inkontinansin gegici etkilerinden daha 6nemlidir (Tahtinen vd., 2016).

Ul yasami tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen kadinlar fiziksel agidan oldukga
fazla etkiledigi gibi, yasam kalitesini de olumsuz etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Ayni
zamanda kadinlarin sosyal ve kisiler arasi iliskilerinde bozulmaya, is ve egitim faaliyetlerinde
sekteye ugramaya neden olan bir saglik sorunudur (Altinboga vd., 2016). Literatiirdeki
calismalarda dogum sonrasi iriner inkontinansin kadmlarin giinliik aktivite rutinlerinde
degisim ve ¢esitli sosyal aktivitelerde kisitlama ve dikkatli planlama gerektiren bir saglik
sorunu oldugu belirtilmis ve bu durumlar psikolojik iyilik hali, depresif belirtiler, bozulmus
yasam Kalitesi iliskilendirilmistir (Ahlund vd., 2020; Brown, Gartland, Perlen, McDonald,
MacArthur, 2015; Magnani vd., 2019). Ul sorunu yasayan kadinlar bu sorunu siklikla yasami
tehdit eden bir sorun olarak algilamadiklar1 ve 6zellikle dogum sonu donemde gebelik ve
dogumun kag¢inilmaz bir sonucu olarak diisiindiikleri i¢in saglik kurumuna bagvurma ve tedavi
olmada gecikme yasamaktadirlar (Tahtinen vd., 2016). Bu nedenle Ul tedavi edilebilen bir
saglik sorunu oldugu halde fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri agisindan toplumda
goriilen major saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Moore vd., 2021). Ul kadimnlarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceginden boyle
bir durumda saglik hizmeti almaya tesvik edilmeleri énemlidir. Uriner inkontinansin gebelik ve
dogumun kaginilmaz ve kabul edilebilir bir sonucu olmadigi kabul edilmeli, kadinlar ve kadin
saglig1 hizmeti veren saglik profesyonelleri bu konuda bilgilendirilmelidir (Ahlund vd., 2020;
Fritel vd., 2012; Magnani vd., 2019).

Dogum sonras1 donemde iiriner inkontinansi incelemenin en biiyiik kisitlamalarindan
biri, kadin saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmektir. Mevcut biiyiik 6rneklemli
caligmalarin ¢ogu, liriner inkontinansi sadece dogum sonrasi 12 aya kadar analiz etmektedir.
Dogum sonrasi yakin donemde ve dogumdan sonraki uzun dénemde ¢ok az ¢alisma, Ul'nin
remisyon, insidans ve kadinlar {izerindeki etkilerine odaklanmistir. Bu nedenle bu ¢alisma son
5 yil iginde dogum yapmus olan kadinlarda dogumdan sonra gegen siirenin Ul goriilme sikligt

ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz kesitsel- tanimlayici tipte retrospektif bir calismadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin jinekoloji poliklinigine c¢esitli sebeplerle bagvuran kadinlar, 6rneklemini ise
Savante Mobile Apps 1.0 uygulamasi kullanilarak yapilan Gii¢ Analizi’nde (Power Analysis);

%95 giiven diizeyi ile belirlenen jinekoloji poliklinigine basvuran 358 kadin olusturmustur.

Arastirmamiza Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya; son 5 yil i¢inde dogum yapmis olan, su anda mevcut gebeligi bulunmayan,
kronik hastalig1 olmayan, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, Tiirk¢e bilen kadinlar

dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla, kadinlarla yiiz ylize goriigmeler yapilmis olup goriismeler
yaklagik 15 dakika stirmiistiir. Goriismede incelenen literatiir bilgisi dogrultusunda aragtirmact
tarafindan gelistirilen, 35 soruluk “Katilimec1 Tanilama Formu” ve “Uriner Inkontinansl Hasta

Yasam Kalitesi Anketi (IQOL)” kullanilmustir.

Katihmer Tanllama Formu

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel,
obstetrik-jinekolojik ve firiner inkontinans &zelliklerinin sorgulandigi 3  boliimden
olugmaktadir. Kisisel 6zelliklerin sorgulandigi boliim kadinlarin sosyodemografik zelliklerine
ve gecmis saglik oykiistine yonelik 9 soru, obstetrik-jinekolojik 6zelliklerin sorgulandig: bolim
7 soru ve lriner inkontinans 6zelliklerinin sorgulandigi boliim 17 soru olmak {izere toplam 33

sorudan olusmaktadir.

Uriner inkontinansh Hasta Yasam Kalitesi Anketi IQOL)

Wagner ve digerleri tarafindan 1996 yilinda Amerika’da gelistirilen, 1999 yilinda Patrick
ve digerleri tarafindan yeniden diizenlenen &lgek 22 sorudan olusmaktadir. Ulkemizdeki
gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi’nde, biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi dlcekle degerlendirilmektedir.
Olgegin davranislar1 sinirlama, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon olmak iizere ii¢ alt
boyutu vardir. Toplam skorun aldigi maksimum puan 110°dur. I-QOL toplam skorunu ve alt
boyut skorlarint hesaplamada her bir bireyin aldigi skorlar 0-100’lik skalaya
dontstiirilmektedir. Yiiksek puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin daha 1yi
oldugunu géstermektedir (Ozerdogan, 2003; Wagner, Patrick, Bavendam, Martin ve

Buesching, 1996). Ozerdogan’in (2003) calismasinda Slcegin geneline ait cronbach alfa
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katsayist 0.96, davranislarin sinirlandirilmasi alt boyutu icin 0.88, psikolojik etkilenme alt
boyutu i¢in 0.92 ve sosyal izolasyon alt boyutu i¢in 0.88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
oleegin geneli ve alt boyutlarmim giivenilirligine iliskin cronbach alfadegerleri Uriner
Inkontinanshi Hasta Yasam Kalitesi Olgegi 0.949, davranislarm sinirlandirilmasi alt boyutu
0.904, psikososyal etkilenme alt boyutu 0.881, sosyal izolasyon alt boyutu 0.879 olarak

hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once aragtirmanin yiiriitildiigli Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
etik kurul onay1 (etik kurul onay tarihi: 04.04.2018 karar no: 64) alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis olup arastirmaya baslamadan once

katilimcilardan bilgilendirme sonrasi goniillii olur formu ile yazili ve sozlii izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlardan toplanan bilgiler i¢in
tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde degerleri, ortalama ve standart sapmadan
yararlanilarak yorumlanmigtir. Uriner inkontinansl hasta yasam kalitesi dlgek ve alt boyutlari
normal dagilima sahip oldugu igin parametrik testler; bagimsiz t testi ve F (ANOVA) testi
yapilmigstir. Tiim testlerde hata orani belirlenip p <0.05 oldugu durumlarda gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2015).

BULGULAR

Kadinlarin kisisel 6zellikleri ile Ul durumuna gére dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.
Kadmlarin %51.9’unun vajinal dogum yaptigi, %67.1’inin dogumundan sonra 1 yildan fazla
siire gectigi ve kadmlarin %67.3’linde (n=241) friner inkontinas sikayeti oldugu tespit
edilmistir. Ul sikayeti olan kadinlarin %77.2’si giinde 1°den daha fazla kez idrar kagirmaktadir.
Ul’li kadmlarm %57.7’si Miks Tip Ul (MUI) sorunu yasarken, %69.3’ii 3 yildan daha az
siiredir idrar kagirmaktadir. UI’li kadinlarin yalnizca %4.1’i inkontinans sorunlari nedeniyle bir
saglik kurulusuna basvurarak tedavi alirken, %95.9’u ¢esitli sebeplerle tedavi arayisinda
bulunmanustir. Idrar kagiran kadinlarin %37.3’{i suan bu sorundan rahatsizlik duymadig: igin

bir saglik kurulusuna bagvurmadigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadnlarin Kisisel Ozellikleri ile Uriner inkontinans Durumlarina Gére Dagilimlar

PERRY Min-Max
Yas Ortalamasi 28.85+4.67 19-45
Say1 (n) Yiizde (%0)
Yas Gruplari
19-29 yas 146 60.6
30-39 yas 90 37.3
40-45 yas 5 2.1
Egitim Durumu
<8yl 38 10.6
>8yil 320 89.4
Dogumdan Sonra Gegen Siire
1 yildan az 118 32.9
1-3yil 163 45.6
3 yil iizeri 77 21.5
Dogum Sekli
Vajinal dogum 183 51.1
Sezaryen 175 48.9
Ul Sikhig
Var 241 67.3
Yok 117 32.7
Gebelikte idrar kacirma
Var 136 38.0
Yok 222 62.0
Uriner inkontinans Tipi*
Stres Ul 59 24.4
Urge Ul 43 17.9
Mix Ul 139 57.7
Idrar kagirma probleminin siddeti*
Cok az 152 63.0
Bir miktar 71 29.5
Epeyce 18 7.5
Idrar kacirma miktar1*
Sadece damlama seklinde, i¢ camagirim nemlenir 102 42.3
I¢ camasirimi 1slanir 124 51.5
Elbiselerimin 1slatacak miktardadir 15 6.2
Bu sikayetten dolay1 saghk kurulusuna basvurma ve tedavi alma*
Evet 10 4.1
Hayir 231 95.9
Basvurmama nedeni*
Vakit bulamadim 30 124
Cekindim 33 13.7
Su an bu sorundan rahatsizhik duymuyorum 90 37.3
Dogum sonrasi normal oldugunu diisiiniiyorum 78 32.4
Tedavi aldim 10 4.2

X : Ortalama Deger SS:Standart Sapma
*Sadece iiriner inkontinans sorunu olan 241 kadin degerlendirmeye alinmistir.

Kadmlarin Ul sikayetleri ile bazi risk faktorleri arasindaki iliskiyi gdsteren verilerin
dagilim1 Tablo 2°de verilmistir. Ul sikayeti olan kadinlarin %51 inin sezaryen dogum yaptig,
%69’unun 4000 gr ve altinda bebek dogurdugu, %38.6’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Kadin grubumuzun sahip oldugu kronik hastaliklarin listesi ve oranlar

soyledir: %9.5 hipertansiyon, %7.9 diabetes mellitus. Kronik hastaligi nedeniyle ilag alan
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kadinlarin %9.5°1 antihipertansif ilag, %2.5'1 antidiyabetik ila¢ kullanmaktadir. Kadinlarin

%13.7’s1 10 yildan daha fazla siiredir sigara kullanmaktadir. Tablo 2 incelendiginde kadinlarin

gebelik ve dogum sayilari arttikga idrar kagirma sikayetlerinin arttiglr gérilmiistiir. Gebelikte

idrar kagirma sikdyeti olan kadinlarin 9%56.4’{inlin dogum sonrast da idrar kacirdigi

belirlenmistir. Dogumun tizerinden 1 yildan daha az siire gecen kadinlarda idrar kagirma orani

% 31.1, 1-3 yil siire gecen kadinlarda % 47.7, 3 yildan fazla siire gecen kadinlarda %21.1 dir.

Dogumun iizerinden 3 yildan daha fazla bir siire gectikten sonra idrar kagirma sikayetinde

azalma goriildiigii saptanmigtir. Konstipasyon varlig1 ve sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme

durumu ile sigara kullaniminin da tiriner inkontinansi arttirdig1 belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Kadmlarin Uriner Inkontinans ile Baz1 Risk Faktorleri Arasindaki Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi

Var

Yok

Say1 (%) Say1 (%) Test ve p Degerleri
Dogum sekli
Vajinal dogum 118 (49) 65 (55.6) X?=2.247 ¥
Sezaryen 123 (51.0) 52 (44.4) p=0.495
Gebelik Sayisi
1 84 (34.9) 72 (61.5) X2=37.324"
2 ve Ustil 157 (65.1) 45 (38.5) p=0.000*
Dogum sayisi
1 120 (49.8) 94 (80.3) X?=40.381%
2 ve iistil 121 (50.2) 23 (19.7) p=0.000*
Gebelikte Kilo Alim
15 kg ve alt1 156 (64.8) 111(94.9) X?=44.873%
15 kg tistii 85 (35.2) 6 (5.1) p=0.000*
Bebegin Dogum Kilosu
4000 gr ve alt1 228 (94.6) 112 (95.7) X?=5.338"
4000 gr isti 13 (5.4) 5 (4.3) p=0.068
Dogumdan gecen siire
1 yildan az 75 (31.1) 43 (36.8) o ;
1-3 yil 115 (47.8) 48 (41.0) Xp:_OS %ggf
3 yildan fazla 51(21.1) 26 (22.2) '
Gebelikte idrar kacirma o
Evet 136 (56.4) 0(0.0) xp_:tog(.)%zm
Hayir 105 (43.6) 117 (100.0) '
Sik iYE
Evet 65 (27.0) 13 (11.1) X?=11.6261
Hayir 176 (73.0) 104 (88.9) p=0.000*
Konstipasyon
Evet 63 (26.1) 16 (13.7) X?=7.117%
Hayir 178 (73.9) 101 (86.3) p=0.009*
Sigara kullanim ”
Yok 102 (42.3) 78 (66.7) )To ;g%ggz '
Var 139 (57.7) 39 (33.3) '
BKI X?=7.630"
Zayif/Normal (0-24,9) 148 (61.4) 79 (67.5) p=0.054
Kilolu /Obez (25-34,9) 93 (38.6) 38 (32.5) '

*p<0.05; * Kikare test istatigi
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IQOL 6lgek ve alt boyutlarina iligskin ortalama degerleri Tablo 3.’te verilmistir. Buna gore
ortalama degerlerinin davraniglarin sinirlandirilmas:1 86.98+14.52, psikososyal etkilenme
88.10+12.37, sosyal izolasyon 86.65+16.23, IQOL 87.40+12.77 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Uriner inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL) ve Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama Degerler

Olcek ve Alt Boyutlar Min-max X +S8S

Davranislarin simirlandirilmasi 45.00-100.00 86.98+14.52
Psikososyal etkilenme 53.33-100.00 88.10+12.37
Sosyal izolasyon 35.00-100.00 86.65+16.23
1QOL 53.33-100.00 87.40+12.77

X : Ortalama Deger SS:Standart Sapma

Arastirmaya katilanlarin IQOL 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin kisilerin
iriner inkontinans ile iligkili 6zeliklerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi, F (ANOVA) testi sonuclar1 Tablo 4’te verilmistir.

Gebelik sayisi arttikga yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Dogum
sekline gore IQOL ve alt boyutlar1 diizeylerinin farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05).
Dogumdan sonra gegen siire 1 yilin iizerine ¢iktiginda arttikca IQOL 6l¢egi ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin diistiigii gozlense de davranislarin sinirlandirilmas: ve toplam olgek
puanlarinda anlaml bir diisiis olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Dogumdan sonra gegen siirenin
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlarinda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. (p<<0.05).

Idrar kagirma sikdyeti olmayanlarin sikdyeti olanlaragére davranislarin sinirlandiriimast,
psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve IQOL diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Uriner inkontinans sikdyetinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Gebelik
doneminde idrar kacirmis olanlarin yasam kaliteleri kacirmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Stres (SUT), Urge (UUI) ve miks tip (MUI) iiriner inkontinans sorunu yasayanlarin
yasamayanlara gore davranislarin sinirlandirilmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyon ve
IQOL diizeylerinin diisiik oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Uriner inkontinans tipi farketmeksizin
inkontinans sikayeti olan kadinlarin olmayanlara gére yasam kalitelerinin daha koétii oldugu
belirlenmistir. Gece idrara kalkma durumunun yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. Kisilerin Uriner Inkontinansla Iliskili Ozelliklerine Goére IQOL Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlarinin

Dagilimi
Olcek ve Alt Boyutlar
Davramslarin Psikososyal ) Sosyal QoL
sinirlandirilmasi etkilenme Izolasyon

Ozellikler X +S8§ X + 8§ X + 88 X + 8§
Gebelik sayisi
1 89.78+14.07 91.88+9.46 89.78+16.87 90.68+11.29
2 ve lizeri 88.56:13.04 87.31£13.64  86.28+15.63 87.59+13.01
T 15.584 15.144 6.423 14.789
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Dogum sekli
Vajinal dogum 88.40+13.71 89.59+10.54  86.49+16.71 88.54+11.97
Sezaryen dogum 86.17+14.88 87.07£13.51  87.43+15.41 86.80+13.08
T 1.457 1.941 -0.549 1.303
P 0.146 0.053 0.584 0.193
Dogumdan gecen siire
1 yildan az 89.38+13.44 90.06+£12.67  89.03+16.18 89.60+13.14
1-3 y1l 86.22+15.64 87.35+11.51  87.45+14.15 86.94+10.93
3 yildan fazla 86.90+14.15 79.23+£10.73  81.63+16.23 82.61+12.02
F 0.533 6.309 4.100 2.179
P 0.751 0.000* 0.001* 0.056
Idrar kacirma sikayeti
Evet 82.43+15.39 83.61+£12.35  80.91+16.74 82.65+12.81
Hayir 96.35+5.18 97.34+5.29 98.46+4.71 97.18+4.43
T -12.641 -14.705 -15.091 -15.773
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Gebelikte idrar kacirma
Evet 80.53+£15.48 81.88+12.84  78.64+18.31 80.75+13.46
Hayir 90.92+12.36 91.91+10.41  91.55+12.54 91.47+10.45
T -6.637 -7.697 -7.249 -7.938
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Stres Ul
Evet 81.65+14.86 83.96+£11.63  81.19+16.62 82.56+12.12
Hayir 96.20+7.72 95.27£10.18  96.11+10.06 95.78+9.00
T -12.176 -9.597 -10.575 -11.761
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Urge Ul
Evet 79.51+16.09 81.06+£11.96  76.37+16.41 79.58+12.32
Hayir 92.81+9.82 93.60+9.62 94.68+10.61 93.514+9.35
T -9.121 -10.706 -12.766 -11.765
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Mix Ul
Evet 75.68+£13.93 78.88£11.27  78.42+13.07 77.61£11.17
Hayir 87.30+10.93 89.84+10.07 91.72+7.77 89.34+9.36
T 6.958 7.774 9.888 8.581
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Gece iki ve ikiden fazla tuvalete ¢cikma
Evet 76.10+16.42 83.44+15.35  79.77+21.69 79.94+14.96
Hayir 90.41+11.99 89.58+10.90  88.82+13.41 89.75+11.03
T -1.477 -3.444 -3.657 -5.615
P 0.001* 0.000* 0.000* 0.000*

Independent Samples T Test F: Anova Testi  *p<0.05
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TARTISMA

Bu ¢alismada; son bes yil icinde dogum yapan kadinlarda, dogumdan sonra gegen siirenin
Ul goriilme siklig1 ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Literatiirde dogum sonrasi
tiriner inkontinansin %6 ile %31 oranlarinda goriildiigii belirtilmektedir (Thom ve Rortveit,
2010). Farkli calismalar, dogum sonras1 Ul prevalans oranlarim %3 ile %73.0 arasinda
bildirmektedir (Fritel vd., 2012; Quiboeuf vd., 2016). Dogum sonrasi alt1 haftadan bir yila kadar
Ul prevalansini inceleyen bazi ¢alismalarda prevalans oranlari %10.5 ile %63.0 arasinda
degismektedir (Durnea, Khashan, Kenny, Tabirca ve O’Reilly, 2014; Haylen vd., 2010;
Moossdorff-Steinhauser vd., 2021). Tiirkiye’de kadmlarda Ul siklig1 %16.4 ile %49.7 arasinda
degisirken dogum sonras1 Ul sikligin1 net olarak belirten ¢alismaya rastlanamanmustir (Basak,
Kok ve Giiveng, 2013). Ege, Akin, Kocoglu ve Ardz’lin (2007) ¢aligmasinda dogum sonrasi
kadmlarm %19.5’inde degisen derecelerde Ul sikayeti oldugu belirtilmistir. Calismamizda
dogum sonras1 Ul siklig1 %67.3 oraninda bulunmustur. Calismamizda farkl literatiirlerin bazi
sonuglari ile uyumlu ¢ikan prevalans yaygmliginin, idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin
gebelik ve dogum sayilarinin ¢ogunlukla iki ve {izerinde olmasi (sirasiyla %65.1 ve %51.2) ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelik ve dogum sayisindaki artisin Ul goriilme sikligimni
arttirdign  bilinmektedir. Bizim popiilasyonumuzdaki sonuglarda bu bulguyu destekler
niteliktedir. Calismamizda da gebelik ve dogum sayilar1 arttik¢a idrar kagirma sikayetlerinin
arttig1 goriilmiistiir (Tablo 2) (p<0.05). Aym1 zamanda gebelik ve dogum sayilarinin artmasi
iiriner inkontinanst olan kadinlarin yasam kalitelerini de olumsuz etkilemistir. Bizim
calismamizda da gebelik sayis1 fazla olan Ul sorunu yasayan kadinlarm yasam kalitelerinin
daha olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05). Dogum sonrasi 9-12. aylarda f{iriner
semptomlarin giinliik aktiviteler {izerinde olumsuz etkisi olan kadinlarda yagam kalitesinin daha
cok etkilendigi saptanmistir (Ahlund vd., 2020). Mannion, Vinturache, McDonald ve Tough’un
(2015) galismasinda da Ul semptomlarinin giinliik gorevleri yerine getirmede orta ile siddetli
bozulma ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, Ul'nin bozulmus yasam kalitesi ile
iligkili oldugunu gosteren diger ¢aligmalarin bulgulariyla da uyumludur (Chuang vd., 2012;
Hermansen, O’Connell ve Gaskin, 2010; Karakus ve Yanikkerem, 2015). Bizim ¢alismamizda
da firiner inkontinanst olan kadinlarin yagsam kalitesi olmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur.

Postpartum dénemde stress iiriner inkontinans SUI kadinlar arasinda daha yaygindir
(Moore vd., 2021; Thom ve Rortveit, 2010). Tahtinen ve digerlerinin (2016) sitematik bir

incelemesi, primipar kadimlarda %9 ile %68 arasinda degisen bir SUI prevalansi oldugunu
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gosterirken, urge iiriner inkontinans UUI i¢in karsilik gelen rakam, dogum sonrasi ilk yildan
sonra %8 ile % 27 arasinda degismistir. Novo ve digerlerinin (2020) calismasinda dogumdan
sonra SUI prevalanst %20.4 olarak bulunmustur. Moossdorff-Steinhauser ve digerlerinin
(2021) calismasinda SUI en yaygm tiptir (%62.9), bunu MUI (%19.8) ve UUI (%8.9)
izlemektedir. Diisiik riskli primipar kadinlarda dogum sonrasi 9-12. aylarda Ul varligmin
incelendigi bir ¢alismada ise SUI %45.4, UUI oranm1 %38, MUI oran1 %27 olarak bildirilmistir
(Ahlund vd., 2020). Tiirkiye’de Ege ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda do§um sonrasi {iriner
inkontinans sikayeti olan kadinlarin %42.2'sinin SUI, %10.3"iniin UUT, %47.5'inin MUT sorunu
yasadig1 belirtilmistir. Calismamizda literatiirdeki genis alraliktaki MUI prevalansi ise %57.7
olarak belirlenmistir. Uriner inkontinans tipinin yasam kalitesi iizerine de olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedir. Leroy, Lucio ve Lopes (2016) ¢alismasinda 6zellikle miks tip tiriner inkontinansi
(MUI) olan kadinlarin yasam kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir. Calismamizda da
tiriner inkontinans tipi farketmeksizin inkontinans sikayeti olan kadinlarin digerlerine gore
yasam kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira 6lgek toplam puanlari
incelendiginde bizim ¢aligmamizda da MUI sorunu yasayan kadinlarin yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Dogum sonrasi dsnemde Ul prevalansinin dogumdan 6 ay sonrasina kadar yiiksek olmasi
beklenir (Magnani vd., 2019). Sistematik bir derlemede, dogumdan 3 ay sonra Ul prevalansinin
%33 oldugu belirtilmistir (Thom ve Rortveit, 2010). Dogumdan sonraki 1 yil i¢inde Ul
prevalansinin %30 ile %50 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Ahlund vd., 2020; Giugale
vd., 2021). Brown ve digerlerinin (2015) bir kohort calismasinda kadinlarin %46.9'u dogum
sonrasi ilk 1 yil icinde Ul bildirmistir (Brown, Gartland, Perlen, McDonald, ve MacArthur,
2015). Ulkemizdeki bir ¢alismada dogum sonrasi 1 yillik donemlerinde olan kadimlarin
%19.5'inin degisen derecelerde liriner inkontinans sorunu yasadigi belirtilmistir (Ege vd.,
2007). Bizim popiilasyonumuzda literatiire uygun olarak ilk 1 yilda Ul prevalanst %31.1
bulunmustur.

Ul prevalansinin dogum sonras1 zaman gegtikce azaldig1 goriisii yer alsa da tiim kanitlar
bu goriisii desteklememektedir (Fritel vd., 2012; Quiboeuf vd., 2016). Gebelik dncesi ve gebelik
doneminde tiriner inkontinans varligi bu siire ile dogrudan iligkilidir. Bunu yan sira gebelik ve
dogum say1s1, dogum sekli (vajinal vs elektif sezaryen) uzamis dogum eylemi, oksiput posterior
gelis, gibi faktorler kontinans mekanizmasinin remisyonunda etkili olmaktadir. Sezaryenle
dogum yapan kadinlarda kontinans daha sik diizeliyor gibi goriiniirken, vajinal dogum kadinlari

bir niiksetmeye veya daha uzun bir iyilesme siirecine maruz birakiyor gibi goriinmektedir
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(Ahlund vd., 2020; Fritel vd., 2012; Magnani vd., 2019). Moossdorff-Steinhauser ve

digerlerinin (2021) dogum sonras1 6. haftadan 1 yila kadar Ul prevalans degisimlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda; dogum sonras1 Ul prevalansinin, dogum sonrasi 6 hafta ile 3 ay
arasindaki baslangi¢ prevalansinin dogumdan sonraki 3-6 ayda neredeyse istatistiksel olarak
onemli Olciide azalmasina ragmen dogumdan sonraki yilda istatistiksel olarak anlamli
degismedigi belirtilmektedir. Brown vd., (2015) ve Gartland, MacArthur, Woolhouse,
McDonald ve Brown’nin (2016) ¢alismalar1 da bu bulgular1 destekler niteliktedir ve Ul
prevalansinda bir diisiis ve ardindan dogumdan sonraki ilk yil boyunca bir artig bildirilmistir.
Bizim popiilasyonumuzda da literatiirle uyumlu olarak dogumundan sonra 1 yildan az siire
gecen kadilarda Ul oran1 %31.1 iken 1-3 yil siire gegen kadinlarda bu oran %47.8’dir. Dogum
sonrast li¢ ile alt1 ayda azalan prevalans, fizyolojik iyilesme ile agiklanabilir ve bundan sonraki
artis, fiziksel aktivite veya is yilkii artist gibi Ul'yi tetikleyen faaliyetlere doniisle
iligkilendirilebilir.

Postpartum 2 yila kadar takip yapan longitudinal bir kohort ¢alismasinda, Ul prevalansi
dogumdan sonraki 4. ay ve 2. yilda benzer bulunmustur (Quiboeuf vd., 2016). ilk dogumdan 4
yil sonra idrar kacirma siddet ve risk faktorlerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda;
gebelikten onceki 12 ayda %10.0 olan iiriner inkontinans sikayeti en yiiksek prevalansina geg
gebelikte ulasmis (%54.9) ve postpartum 4 yilda %29.6’ya degismistir (Gartland vd., 2016).
Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak dogumundan 3 yildan fazla zaman gec¢mis
kadinlarda Ul prevalans1 %21.1 oranindadir.

Literatiire gore tiim popiilasyonlarda oldugu gibi gebelik doneminde de {iriner
inkontinans siklig1 genis aralikta olup %18.6 ile %75 arasinda degismektedir (Brown, Donath,
MacArthur, McDonald ve Krastev, 2010; Nigam, Ahmad, Gaur, Elahi ve Batra, 2016; B.
Sangsawang ve N. Sangsawang, 2013). Ulkemizdeki ¢alismalarda gebelikte Ul goriilme sikligt
Kocadz, Talas ve Atabekoglu’nun (2010) ¢calismasinda %27, Dagdeviren ve digerlerinin (2018)
calismasida %41.7 bulunmusken, inal’in (2019) calismasinda ise %52.6 bulunmustur. Leroy
ve Lopes’in (2012) ¢alismasinda idrar kagirmanin siklikla gebelik sirasinda ortaya ¢iktigi ve
dogum sonrast kalici oldugu bulunmustur. Gartland ve digerlerinin (2016) calismasinda
gebelikten once ve gebelikte iiriner inkontinans bildiren kadinlarin dogumdan sonraki 1 ve 4
yil i¢inde iiriner inkontinans bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Gebelikte idrar kagirma multiparite iliskilendirilmistir (Leroy ve Lopes, 2012). Bizim
poplilasyonumuzda da literatiirdeki bulgular1 destekler nitelikte kadinlarin %38’ inin gebelikte
iiriner inkontinans sorunu yasadigi, dogum sonrasi iiriner inkontinans sikayeti olan kadinlarin

%356.4’liniin gebelik doneminde de {riner inkontinans sikayeti oldugu saptanmistir.
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Calismamizdaki kadinlarin yarisindan fazlasi da multipardir ve gebelikte idrar kagirma ile
dogum sonu idrar kagirma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda gebelik
doneminde idrar kagirmis olan kadinlarin yasam kaliteleri kagcirmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Lin ve digerlerinin ¢alismasinda da bizim bulgularimizla uyumlu olarak
gebelik sirasinda idrar kagirmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Lin vd.,
2018).

Thom ve Rortveit’in (2010) calismasinda vajinal dogum grubunda (%31) sezaryen
grubuna (%15) gore iki kat daha fazla Ul oran1 bulunmustur. Quiboeuf ve digerlerinin (2016)
calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarda 2. yilda prevalans sezaryen dogum yapan
kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Magnani ve digerlerinin (2019) dogum sonrasi 1.
yildan 2. yilda kadar takip yaptigi kohort calismasinda dogum sekli ve iiriner inkontinans varligi
arasinda bir anlamli bir fark bulunamamistir. Press, Klein, Kaczorowski, Liston ve Von
Dadelszen (2007) tarafindan yapilan 1 yildan uzun izlemli olan ¢alismalarda dogum sekli ne
olursa olsun sezaryen dogumun koruyucu olmadigini belirtmistir. Altinboga ve digerlerinin
(2016) calismasinda da dogum seklinin iiriner inkontinans iizerine istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmadi. Bizim popiilasyonumuzda da dogum sekli ile {iriner inkontinans sorunu
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken idrar kagirma sorunu yasayan kadinlarin %351 inin
sezaryen dogum yaptig1 dikkat cekmektedir (p>0.05). Literatiirde iiriner inkontinansin vajinal
dogum ile giiclii bir iliskisi oldugu goriisii yer almaktadir. Ancak Ul ¢ok faktérlii bir sorundur
ve dogum sekli ile Ul iliskisini inceleyen ¢alismalarin sonuglari da celiskilidir. Calismamizda
sezaryen grubunda Ul prevalansmin daha yiiksek olmas iiriner inkontinans sorunu yasayan
sezaryen dogum yapmis kadinlarin %73.9’unun 2 kez ve daha fazla sayida gebe kalmasi ve
%60.1’1nin 2 kez ve daha fazla sayida dogum yapmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.
Vajinal dogum yapmus idrar kagiran kadinlarda gebelik ve dogum sayilar1 daha azdir (sirasiyla
%355.9 ve % 39.9). Ayn1 zamanda ¢alismamizda son dogum sekli sorgulanmistir. Bu nedenle
sezaryen dogum yapmis ve {iriner inkontinans sikayeti olan kadinlarin onceki gebeliklerinde
vajinal dogum yapmis ya da vajinal dogum takibi sonrasi sezaryen dogum yapmis olma
ihtimalleri de sezaryen grubunda iiriner inkontinans sikligini arttirmis ve anlamli bir iligki
cikmasia etki etmis olabilir. Calismamizda dogum sekline gore IQOL ve alt boyutlari
diizeylerinin farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Bizim bulgularimizla uyumlu olarak
Buurman ve Lagro-Janssen’in (2013) calismasinda Ul'nin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisi
acisindan sezaryen ve vajinal gruplar arasinda fark gézlemlemediklerini bildirmislerdir. Lin ve
digerlerinin (2018) SUI’li kadinlar {izerindeki ¢alismasinda ise vajinal yolla dogum yapan

kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
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Calismamizda iiriner inkontinansli hasta yasam kalitesi 6l¢egi (IQOL) ve alt boyutlarina
iliskin ortalama puanlar incelediginde yasam kalitesinin ¢ok diisiik olmadig1r goriilmektedir.
Bizim popiilasyonumuzdaki Ul semptomlar1 yasayan kadmnlarin %60’1 idrar kagirma
probleminin siddetini “gok az” olarak tamimlamakta ve yaklasik %95’1 de sadece ig
camasirlarini nemledirip-islatacak miktarda “idrar kagirma tariflemektedir. Ayni zamanda idrar
kagirma sikdyeti olan kadinlarin %70’inin Ul semptomlarminin “dogum sonrasi normal
oldugunu diistiinmeleri” ve “bu sorundan su anda rahatsiz olmadiklarini” belirtmektedir.
Calismamizda kadinlarin %95.9’unun ¢esitli sebeplerle tedavi arayisinda bulunmayist dikkat
cekmektedir. Yasam kalitesi toplam puanlarinin yiiksek ¢ikmast bu nedenlerle
iliskilendirilebilir. Literatiirde de benzer sekilde kadinlarm genellikle UI’yi gebelik ve dogumla
iligkili normal ve kac¢inilmaz bir sey olarak algiladigi ve bu sorunu yeni doganin sagligina gore
ikincil bir sorun olarak gordigii goriisii yer almaktadir (Buurman ve Lagro-Janssen, 2013; Wei
vd., 2017). Liang, Chen, Yu ve Li’nin (2021) calismasinda SUI’li kadinlarin ¢ogunun
dogumdan sonra genel ve kisisel sagliklarinda bozulma yasamalarina ragmen {iriner

inkontinansin yasam kalitesi tizerindeki etkisini ¢ok fazla 6Gnemsemediklerini belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

Literatiirde incelenen calismalarda da goriildiigii gibi Ul cokga faktorden etkilenen bir
durumdur. Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 bu nedenle her zaman birbirini desteklememektedir.
Bizim caligmamizda tiim kadinlarin %67.3’{inlin triner inkontinas sikayeti oldugu, dogum
seklinin, bebegin dogum kilosunun ve beden kitle indeksinin litertiirde yer alan bir¢ok bilginin
aksine Uriner inkontinans {izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi
belirlenmistir. Ul tipi farketmeksizin inkontinans sikdyeti olan kadinlarin olmayanlara gére
yasam kalitelerinin daha kotli oldugu saptanmistir. Dogumdan sonra gecen siire ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiirde de bu konuda ¢ok g¢eliskili
calismalara rastlanabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi dénemde gozlenen iiriner
inkontinans sorununun ne zaman basladigini, dogum sonrasi remisyon oranini, bu remisyon
stirecini etkileyen faktorleri (dogum sekli, gebelik ve dogum sayis1 vb.), dogum sonras1 yakin
donemde ve dogumdan uzun siire sonra iiriner inkontinansin uzun vadeli etkisini degerlendiren
genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir. Uriner inkontinans semptomlarinin gebelik ve
dogumun kaginilmaz ve kabul edilebilir bir sonucu olmadig1 kabul edilmelidir. UI, kadinlarin
psikolojik sagliklar1 {izerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceginden, boyle bir durumda

saglik hizmeti almaya tesvik edilmeleri nemlidir.
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