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Oz.

Amag: Calisma, Sanhurfa’da postpartum driner inkontinans prevalansi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metod: Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini, Sanliurfa merkez ilgelerinde Aile Saglig
Merkezlerinden saglik hizmeti alan bir yil icinde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Ornek seciminde
kiime 6rnekleme yontemi kullanilmis ve ¢alisma toplam 300 kadin ile tamamlanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, ortanca ve standart sapma; tek degiskenli
analizlerden Ki-Kare ve Mann Whithney-U testi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin %40.3’Uinde postpartum Uriner inkontinans (%26.3’U stres tip Uriner inkontinans,
%24.7’si sikisma tip driner inkontinans ve %11.7’si mikst tip Uriner inkontinans) oldugu belirlenmistir.
Herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis sadece okur yazar olan, sosyal glivencesi olmayan, yas
ortancasi 28 (18-43)'den buyik olan, kendiliginden dustk oyklst bulunan, son dogumu 24 saatten daha
uzun siiren, gebelik sayisi ve normal vajinal dogum sayisi daha fazla olan, konstipasyon ve 6ksurik sikayeti
bulunan kadinlarda postpartum uriner inkontinansin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarina gore, kadinlarda postpartum Uriner inkontinans diizeyinin yiksek oldugu,
sosyo-demografik ve obstetrik olumsuzluklar ile abdominal basinci artiran kronik rahatsizliklarin post-
partum driner inkontinansi artirdig belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; postpartum uriner inkon-
tinans semptomlari, alinabilecek 6nlemler ve tedavisine yonelik olarak kadinlarin saglik personelleri tara-
findan bilgilendirilmesi, degerlendirilmesi, desteklenmesi igin gerekli egitim ve danismanliklarin yapilmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Uriner inkontinans, Postpartum iriner inkontinans, Sanlurfa

Abstract

Background: The aim of study was to determine the prevalence of postpartum urinary incontinence and
the affecting factors in Sanliurfa.

Materials and Methods: The study was conducted in cross-sectional type. The population of the study
consisted of women who gave birth within a year and received health services from Family Health Centers
in central districts of Sanlurfa. Cluster sampling method was used for the selection of the sample and the
study was completed with 300 women. For the analysis of the data, descriptive statistics of percentage,
mean and standard deviation were used together with Chi-square as a univariate analysis and Man Whit-
ney-U test.

Results: 40.3% of women had postpartum urinary incontinence (26.3% stress urinary incontinence,
24.7% urge urinary incontinence and 11.7% mixed urinary incontinence). Postpartum urinary inconti-
nence was found to be more common among women who had not completed any educational level and
were only literate with no social security, a median age more than 28, a history of miscarriage, a labor
and birth process that lasted for more than 24 hours, a number of pregnancies, a complain of constipa-
tion and cough, and higher normal vaginal deliveries (p<0.05).

Conclusions: According to the results of the study, it was found that the postpartum urinary incontinence
level was high in the women, and socio-demographic, obstetric problems and chronic diseases that inc-
rease abdominal pressure led to higher rates of postpartum urinary incontinence. In line with these re-
sults, it is suggested to provide necessary training and counseling by health staff to inform, evaluate and
support women for postpartum urinary incontinence symptoms, possible precautions, and treatment.
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Giris

Uriner inkontinans (Ui), istem digi idrar kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Stres, sikisma, mikst gibi alt tiplere
ayrilmaktadir (1). Kadinlarda erkeklerden daha sik
gorilmektedir. Diinya genelinde 300 milyondan fazla kadinin
Ui sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (2). Ui, hayati bir risk
olusturmamasina ragmen kadinlarin sosyal hayatlarinda zor-
luklar meydana getiren, baska psikolojik ve fizyolojik sorun-
lara neden olan bir saglk problemidir (3,4).

Kadinlarda siklikla yas ilerledikge ortaya ¢ikan Ui sorunu, ayni
zamanda gebelik ve postpartum donemlerinde de goriilmek-
tedir (5). Gebelik ve dogum sirasindaki anatomik degisiklikle-
rin, denervasyon ve travmatik yaralanmalarin alt genitoUri-
ner sistemi ve pelvik tabani etkileyerek Ui'a neden olabildigi
belirtiimektedir (6). Ayni zamanda, dogum eylemi sirasinda
pelvik tabanda bilingli cerrahi kesiler veya kendiliginden geli-
sen yirtiklar da postpartum Ui’ye zemin hazirlamaktadir (5,7).
Tim bunlarin yanisira Ui'in, gebelik sirasinda meydana gele-
bilecek néromduskiiler Gretral sfinkter fonksiyonundaki degi-
sikliklerden de kaynaklanabilecegi ve bu durumun post-
partum donemde de devam edebilecegi belirtiimektedir
(8,9). Literatiirde postpartum Ui prevelansi %6.49 ile %55
arasinda bildirilmektedir (10-13).

Sanliurfa, Turkiye’de toplam dogurganlik hizinin ve kaba do-
gum hizinin en yiiksek oldugu ildir (14). Kadinlarin gebelik ve
dogum sayisinin fazla olmasi, bu bélgede postpartum Ui pre-
valansinin ylksek olabilecegini disundiirmektedir. Post-
partum donemdeki kadinlarda tedavisi miimkin ve yiksek
ihtimalle basarili olan Ui prevalansinin ve etkileyen faktérle-
rinin belirlenmesi, bu soruna iliskin saglik politikalarinin gelis-
tirilebilmesi agisindan énemli veri kaynaklari olacaktir. Bu ne-
denle arastirma, Sanlurfa’da postpartum Ui prevalansi ve et-
kileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimigtir.

Materyal ve Metod
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri
Arastirma Sanhurfa il merkezinde yuratalmdastar.

Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri Ocak-Subat 2021 tarihinde toplanmis
olup, arastirma Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda San-
hurfa il Merkezi’nde yiiriitiimustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini, Sanliurfa merkez ilgelerinde Aile Sag-
g1 Merkezlerinden (ASM) saglik hizmeti alan ve son bir yil
icinde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Ornek segimi
kiime 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Her bir ASM bir
kiime olarak kabul edilmistir. Arastirma bolgesindeki toplam
kiime sayisi 69’dur. Arastirma evreninin listesini elde etmek
gic oldugu icin; zamani sabit tutarak ve ay iginde basvuran-
larda 6nemli bir degisiklik olmayacagini varsayarak drnek se-
¢imi ASM’ye basvuran kadinlardan yapilmis, iki glin boyunca
ASM’ye basvuran kadinlar kiime ¢apini olusturmustur.
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Gilinde ASM’lere ka¢ kadinin basvurdugu bilinmedigi ve kag
kisinin postpartum Uriner inkontinans sikayeti oldugu tahmin
edilemediginden, dogru hassasiyetle 6rnek buylkligi hesap-
lamak icin merkez ilgelerden (Haliliye, Eyylbiye, Karakopri)
birer ASM basit rastgele yontemle pilot yapmak Ulzere segil-
mistir. Pilot calisma sonucunda; toplam kiime sayisi 69, orta-
lama kiime ¢api 37.300, evren orantisi tahmin edicisi 0.446,
pilotun varyansi 2.465, evren orantisi tahmin edicisinin var-
yansi 0.00056, tahmini tolerans siniri 0.310, tahmini hata si-
nirt 0.030, alinarak kiime sayisi sekiz olarak hesaplanmistir.
ilcelerdeki ASM sayisina orantili olarak Karaképrii ilcesinden
iki, Haliliye ve EyyUbiye ilcelerinden tGger ASM 6rneklem igin
basit rastgele yontemle secilmistir.

Arastirmaya, Karakopri ilgesinden 48, Haliliye ilgesinden 115
ve Eyyibiye ilgesinden 137 olmak lizere toplam 300 kadin ka-
tilmustir.

Ornekleme dahil olma kriterleri;

- Son bir yil icinde dogum yapmis olmak,

- Son dogumundan oOnce Uriner inkontinans sikayeti olma-
mak,

- iletisim sorunu olmamak (dil sorunu, konusma, isitme vb.),
- Arastirmaya katilmaya gonulli olmak.

Ornekleme dislama kriteri;
- Gebe olmak,
- Herhangi bir psikolojik/ algilama sorunu olmak.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, literatlr (2,3,15-17) taranarak olustu-
rulan Veri Toplama Formu araciligiyla ylz ylize gérisme tek-
nigi kullanilarak toplanmistir. Veri Toplama Formu 37 soru-
dan (sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 8 soru, gebelik ve
dogum oykisiine iliskin 13 soru, Ui riskini arttiran faktérlere
iliskin 12 soru ve Ul tipine iliskin 4 soru) olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statical
Package for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket
programi kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendiril-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik-
lerden ylizde, ortalama, ortanca ve standart sapma; tek de-
giskenli analizlerden Ki-Kare ve Mann Whithney-U testi kulla-
nilmistir. Sonuglar %95.0 giiven diizeyinde analiz edilmistir.
Arastirmanin bagimh degiskeni; postpartum Ui durumudur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; sosyodemografik
ozellikler, obstetrik éykii ve Ul'ye iliskin dzelliklerdir.

Tanimlamalar

Cogunlukla zorlayici efor sarf edilirken veya batin ici basinci
arttiracak eylemler esnasinda (6kstirik, hapsirik vb.) bilingsiz
ortaya cikan idrar kagirma durumu “stres triner inkontinansi”
(SUI); detriisér kasinin asiri aktivitesi ile karakterize olan, ki-
side aniden ve engellenemeyen bicimde ortaya g¢ikan miksi-
yon hissinin gelmesi ve idrarin kagirldigi durum “urge-si-
kisma Uriner inkontinansi” (UUI); zorlayici efor sarf edilirken
veya batin ici basinci arttiracak eylemler ile detriisor kasin
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asiri aktivasyonuna bagli ortaya ¢ikan ani miksiyon hissinin
kombine olarak ortaya ¢ikmasiyla gelisen idrar kagirma du-
rumu ise “mikst triner inkontinans” (MUI) olarak kabul edil-
mistir (15).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Harran Universitesi
Etik Kurulu’ndan (09.12.2020 tarih ve 48627 sayili) ve uygula-
nabilmesi icin il Saglik Miidiirligi’nden (13.01.2021 tarih ve
49781372-772.99 sayih) yazili izin, calismaya katiimayi kabul
eden kadinlardan ise bilgilendirilmis onamlari alinmstir.

Arastirmanin Sinirlihiklari ve Giigliikleri

Arastirma verisi, s0zlii beyana dayali olarak toplanmistir. Bir-
¢ok ASM’nin ¢ok kalabalik olmasi, kadinlarin ¢ocuklari ya da
bebekleri ile basvuru yapmalari goérismeleri glglestirmistir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 27.44+5.6’dlr. Kadinlarin %22.7’si
herhangi bir egitim kademesini tamamlayamamis ve %
85.7’si herhangi bir iste calismamaktadir. Kadinlarin %34.7’si-
nin sosyal glivencesi yoktur ve %86.0’sinin geliri giderinden
azdir. Evde en sik kullandiklari dil Turkge’dir (%49.3). Beden
kitle indeksi (BKi) ortalamalari 25.77+4.03’dir. Kadinlarin es-
lerinin %50’si ilkdgretimi tamamlamistir.

Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3.2+2.1, ilk dogum yasi
ortalamasi 2214.0, kendiliginden distk sayisi ortalamasi 1.6
+1.1, sezaryen dogum sayisi ortalamasi 2.01+1.0 ve normal
dogum sayisi ortalamasi 2.49+1.4’dir. Kadinlarin %36.0’sinin

Sanhurfa’da Postpartum Uriner inkontinans Prevalansi

kendiliginden disik yapma ve %0.3’Unin kiretaj olma oy-
kiist vardir. Kadinlarin %99.7’si son dogumunu bir saglhk ku-
rulusunda yapmistir ve son dogumda kadinlarin %2.3’linlin
cogul gebelik, %13.3’Uniln 24 saatten uzun siiren dogum ey-
lemi, %5.7’sinin iri bebek dogurma, %1.3’Gnin makat gelisli
bebek dogurma, %0.7’sinin midahaleli dogum, %42.7’sinin
epizyotomi onarimi 6ykisu vardir.

Kadinlarda postpartum Ui riskini artiran faktorler incelendi-
ginde; kadinlarin %31.7’sinin konstipasyon, %0.7’sinin néro-
lojik hastalik, %1.0’inin gegirilmis pelvik cerrahi, %9.7’sinin
kronik hastalik, %5.0'inin ila¢ kullanma, %10.0’'unun sigara
icme, %2.3’Unln 6ksurik sikayeti ve % 40.7’sinin son 1 yilda
gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu 6ykust vardir. Kadinlarin
ginlik sigara igme miktar 7.7 (+6.1) adettir ve sigara icme
slresi ortalamasi 8.2 (£5.02) yildir. Kadinlarin 6ksirik sika-
yeti slresinin ortalamasi 6 aydir. Kadinlar son bir yilda orta-
lama 1.7 (£0.9) kez idrar yolu enfeksiyonu gegirmislerdir.
Kadinlarin % 40.3’tinde postpartum Ui vardir. Bu kadinlarin,
%26.3’tinde SUI, %24.7’sinde UUI, ve %11.7’sinde MUi bulun-
maktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarda Postpartum Uriner inkontinans Duru-
muna iliskin Ozelliklerin Dagilimi.

Uriner inkontinans ve Tipi Sayi %

Uriner inkontinans Yok 179 59.7
Stres Tip Uriner inkontinans 79 26.3
Sikisma Tip inkontinans 74 24.7
Mikst Tip Uriner inkontinans 35 11.7

*Uriner inkontinans tipine iliskin sorular birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Postpartum Uriner inkontinans Gériilme Durumuna Gére Dagilimi-1

Postpartum Uriner inkontinans

Var Yok istatiksel Analiz
Tanitici Ozellikler Sayi % Sayi % X2 [
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 21 39.6 32 60.4
Okur-yazar 10 66.7 5 333
ilkégretim 61 41.8 85 58.2 12.76 0.012
Ortadgretim 23 45.1 28 54.9
Universite ve iizeri 6 17.1 29 82.9
Calisma Durumu
Caligiyor 13 30.2 30 69.8
Galismiyor 108 42.0 149 58.0 1.66 0.197
Meslek
Memur 3 21.4 11 78.6
Tarim isgisi 10 34.5 19 65.5
Ev Hanimi 108 42.0 149 58.0 2.79 0.247
Esinin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 47.4 10 52.6
Okur- yazar 5 38.5 8 61.5
ilkégretim 64 42.7 86 57.3 3.94 0.414
Ortadgretim 31 41.9 43 58.1
Universite ve tzeri 12 27.3 32 72.7
Evde En Cok Konugulan Dil
Turkge 58 39.2 90 60.8
Kirtce 24 36.9 41 63.1 112 0.57
Arapga 39 44.8 48 55.2
Ekonomik Durum
Geliri Giderinden Az 103 39.9 155 60.1
Geliri Giderine Esit/ Fazla 18 42.9 24 57.1 0.03 0.849
Sosyal Giivence
Var 68 34.7 128 65.3
Yok 53 51.0 51 49.0 6.81 0.009
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Okur-yazar olan (%66.7), gelir getiren bir iste ¢alismayan
(%42.0), ev hanimi olan (%42.0) esi okur- yazar olmayan
(%47.4) evde en ¢ok Arapcga konusan (%44.8), geliri giderine
esit ya da daha yuksek olan (%42.9) ve sosyal giivencesi ol-
mayan (%51.0) kadinlarda postpartum Ui daha fazladir.

Tek degiskenli analizlerle egitim durumu ve sosyal glivence-
nin postpartum Ui Gizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi

Sanhurfa’da Postpartum Uriner inkontinans Prevalansi

saptanmistir (p<0.05). Ancak, ¢alisma durumu, meslek, esi-
nin egitim durumu, evde en ¢ok konusulan dil ve ekonomik
durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Yas ortancasi yiiksek kadinlarda Ui daha fazla saptanmis-
tir(p<0.05). BKi’'nin Ui (zerine etkisi gdsterilmemistir
(p>0.05). (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Postpartum Uriner inkontinans Gériilme Durumuna Gére Dagilimi-2

Postpartum Uriner inkontinans

Var Yok istatiksel Analiz
. . Ortanca Ortanca
Taniticl Ozellikler (Min-Max) (Min-Max) M-W U P
Yasg 28 (18-43) 26 (18-42) 9195.5 0.026
BKi 25.39 (18.37-41.02) 25.59 (16.33-36.72) 10238.5 0.423

Kendiliginden diisuk 6ykisl olan (%53.0), kiiretaj oykisi ol-
mayan (%40.5), son dogumunda; ¢cogul gebeligi olmayan
(%40.6), dogumu 24 saatten uzun siiren (%60), iri bebek do-
guran (%58.8), makat gelisli bebek doguran (%50.0), mida-
haleli dogumu olan (%50.0) ve epizyotomi onarimi gegiren
(%42.2) kadinlarda postpartum Ui daha fazladr.

Tek degiskenli analizlerde, kendiliginden diisiik 6ykisi olan-
larda ve son dogumu 24 saatten uzun slrenlerde post-
partum Ul sikligi daha fazla saptanmistir (p<0.05). Kiiretaj
oykisi, son dogumda ¢ogul gebelik, iri bebek dogurma, ma-
kat gelisli bebek dogurma, miidahaleli dogum ve epizyotomi
onarimi durumunin postpartum Ul lizerine etkisi gdsterilme-
mistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Postpartum Uriner inkontinans Gériilme Durumuna Gére Dagihmi-1

Postpartum Uriner inkontinans

Var Yok istatiksel Analiz
Obstetrik Ozellikler Sayi % Sayi % X2 P
Kendiliginden Diisiik
Oykiisii
Var 53 49.1 55 50.9 >.357 0.021
Yok 68 354 124 64.6
Kiiretaj Oykiisii
Var 0 0.0 1 100.0 * 1.00
Yok 121 40.5 178 59.5
Son dogumda Cogul
Gebelik Durumu
Var 2 28.6 5 71.4 * 0.705
Yok 119 40.6 174 59.4
Son dogumu 24 Saatten
Uzun Siirme Durumu
Var 24 60.0 16 40.0 6.505 0.011
Yok 97 37.3 163 62.7
Son Dogumda iri Bebek
Dogurma Durumu
Var 10 58.8 7 41.2
Yok 111 39.2 172 60.8 181 0.178
Son Dogumda Makat Geligli Bebek Dogurma Durumu
Var 2 50.0 2 50.0
Yok 119 40.2 177 59.8 * 1.00
Son Dogumda Miidahaleli
Dogum Durumu
Var 1 50.0 1 50.0 " 1.00
Yok 120 40.3 178 59.7 )
Son Dogumda Epizyotomi Onarimi Durumu
Var 54 42.2 74 57.8
Yok 67 39.0 105 61.0 0199 0.656

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Kadinlarda gebelik sayisi ve normal dogum sayisi yliksek
olanlarda postpartum Ui daha fazla saptanmistir(p<0.05).
Ancak, ilk dogum yasi ve sezaryen dogum sayisinin PPUI {ize-
rine etkisi gosterilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).
Konstipasyonu olan (%50), norolojik hastaligi olmayan
(%40.6), gecirilmis pelvik cerrahisi olan (%66.7), kronik has-
taligi olan (%51.7), ilag kullanan (%60), sigara icen (%56.7),
oksirik sikayeti olan (%100) ve son bir yilda idrar yolu en-
feksiyonu geciren (%45.9) kadinlarda postpartum Ui daha

Sanhurfa’da Postpartum Uriner inkontinans Prevalansi

fazladir.

Tek degiskenli analizlerde konstipasyon ve oksurik sikayeti
olanlarda postpartum Ui daha fazla saptanmistir (p<0.05).
Ancak, norolojik hastalik varligi, gegirilmis pelvik cerrahi,
kronik hastalik varhgi, ilag kullanimi, sigara igme durumu ve
son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumunun

PPUI Gizerine etkisi gdsterilmemistir(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 5. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Postpartum Uriner inkontinans Gériilme Durumuna Gére Dagilimi-2

Postpartum Uriner inkontinans

Var Yok istatiksel Analiz
I Ortanca Ortanca
Obstetrik Ozellikler ( Min- Max) (Min- Max) M-W U p
Gebelik Sayisi 3(1-13) 3(1-9) 8520.0 0.001
ilk Dogum Yasi 21 (14-36) 21 (16-41) 10253.0 0.432
Normal Vajinal Dogum Sayisi 2 (0-10) 2 (0-6) 9007.0 0.011
Sezaryen Dogum Sayisi 0(0-4) 0(0-5) 10515.5 0.638

Tablo 6. Kadinlarda Postpartum Uriner inkontinans Riskini Arttiran Bazi Faktérlerin Postpartum Uriner inkontinans Go-

rilme Durumuna Goére Dagilimi

Postpartum Uriner inkontinans

Var Yok istatiksel Analiz
Risk Etmenleri Sayl % Say! % X2 P
Konstipasyon
Var 50 52.6 45 47.4 8.006 0.005
Yok 71 34.6 134 65.4
Norolojik Hastalik Varligi
Var 0 0.0 2 100.0 * 0.517
Yok 121 40.6 177 59.4
Gegirilmis Pelvik Cerrahi
Var 2 66.7 1 33.3 * 0.567
Yok 119 40.1 178 59.9
Kronik Hastalik Varhgi
Var 15 51.7 14 48.3 1.247 0.264
Yok 106 39.1 165 60.9
ilag Kullanimi
Evet 9 60.0 6 40.0 1.75 0.186
Hayir 112 39.3 173 60.7
Sigara igme Durumu
Evet 17 56.7 13 433 2.980 0.084
Hayir 104 38.5 166 61.5
Oksiiriik Sikayeti
Var 7 100.0 0 0.0
Yok 114 38.9 179 61.1 * 0.002
Son 1 Yilda Gegirilmis
idrar Yolu Enfeksiyonu
Var 56 45.9 66 54.1 2.274 0.132
Yok 65 36.5 113 63.5

*Fisher Exact test yapilmistir.

Tartisma

Uriner inkontinans, kisinin miktari fark etmeksizin istemsiz
olarak idrarini kagirma durumudur ve diinya genelinde
daha siklikla kadinlarda gorulmektedir (15,18,19). Kadinla-
rin gebelik ve dogum siirecine maruz kalmalari U’nin post-
partum donemde sik gorilmesindeki en blyilk etkenlerdir
(5,10,13,17,20).

Diinyada postpartum Ui prevalansi %6.49 ile %55.0 gibi ge-
nis bir aralikta degiskenlik gostermektedir (10,12,13,21).
Ulkemizde ise postpartum Ui prevalansi %13.5 ile %55 ara-
sinda degismektedir (16, 22-24). Prevelansin bu kadar farkh
olmasinin nedeni, postpartum Ui tani kriterlerinin farkli kul-
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lanilmasi, arastirma popdilasyonlarinin farkliigi ve aras-
tirma yontemi gibi pek ¢ok faktérden kaynaklanabilir (25).
Bu calismada ise postpartum Ui prevelansi %40.3 diize-
yinde oldukga yiksek olarak belirlenmistir. Calisma popd-
lasyonunda postpartum Ui oranin bu denli yiiksek olmasi,
bu bolgedeki kadinlarin dogurganlk hizinin yiiksek olmasi
ile iliskili olabilir. Nitekim literatiirde gebelik ve dogumun Ui
riskini artirdigi belirtilmektedir (20, 26). Siahkal ve ark.
(2020)’'In meta analiz ¢calismasina gore; dogum sekli, epiz-
yotomi, perineal yirtik, yas, gebelik 6ncesi BKi ve neonatal
dogum agirhigi Ul ile dogrudan iliskili olarak bulmustur (27).
Sanliurfa, 2020 yili dogum istatistiklerine gore Tirkiye'de
dogurganlik hizi (3.71) ve kaba dogum hizi (binde 28.3) en
ylksek ildir (14). Bu verilere paralel olarak ¢alismamizda,
kadinlarin gebelik sayilari yliksektir ve gebelik sayisiile post-
partum Ui arasinda anlamliiliski bulunmustur. Ayrica litera-
tiirde vajinal dogumun sezaryenle doguma gére Ui agisin-
dan daha yiksek risk faktori oldugu belirtilmektedir
(28,29). Literatiirle uyumlu olarak bu g¢alismada da vajinal
dogum yapan kadinlarda postpartum Ui diizeyi daha yiik-
sektir.

Calismada, kadinlarin yaklasik dortte birinin herhangi bir
egitim kademesini tamamlayamadigi ve yaklasik lgte biri-
nin sosyal glivencesinin olmadigi; egitim dizeyi dusiik olan
ve sosyal glivencesi bulunmayan kadinlarda Ui diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi kisinin sag-
lik algisinda, saglikli yasam davranislarini gelistirmesinde ve
kullanmasinda 6nemli bir faktorken, saghk glvencesinin ol-
masi saglik hizmetlerine ulasilabilirliginde ve bu hizmetleri
kullanim dizeylerini artirmada 6énemli bir faktérdir. Calis-
mamiza paralel olarak Ege (2008) (16) ve Baykus’un (2016)
(30) birbirinden bagimsiz ¢alismalarinda da kadinlarin egi-
tim diizeyi arttikga postpartum dénem Ui oraninin diistigi
belirtilmektedir.

Calismada kadinlarin yasi arttikca postpartum Ui diizeyinin
arttigl saptanmistir. Literatlirde, yas ilerledikge Uretral sis-
tem dokularindaki degisikliklere (kan damarlari ve kaslarin
hacminde azalma, bag doku hacminin artmasi, mesanenin
mevcut rezidlel kapasitesinin altina diismesi, idrara ¢ikma
miktarinin artmasi, akimin azalmasi gibi) bagl olarak tretral
fonksiyonlarda bozulma olabilecegi belirtiimektedir (31).
Bu nedenle beklenen bir sonugtur.

Gebelik ve dogum eyleminde meydana gelen komplikas-
yonlarin (abortus, uzamis eylem, midahaleli dogum gibi)
pelvik taban kaslari ve lirogenital sistemin daha ¢ok hasar
almasina neden olarak Ui’ye yatkinligi artirdigi belirtiimek-
tedir (26). Bu bilgiyi destekler nitelikte, calismada kendili-
ginden diistk 6ykisi olan, son dogumunda; dogumu 24 sa-
atten uzun siren, iri bebek doguran, makat gelisli bebek do-
guran, midahaleli dogumu olan ve epizyotomi onarimi ge-
giren kadinlarda postpartum Ui’nin daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede sa-
dece kendiliginden disuk dykisi ve son gebeliginde uzamig
eylem 8ykiisii postpartum Ul ile iliskili faktorler olarak be-
lirlenmistir. Bu sonug érnekleme giren kadin sayisinin az ol-
masindan kaynaklanmis olabilir.
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Karin ici basinci artiran her aktivitenin Ui’ye neden oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla kronik kabizlik ve 6ksiiriik Ui agI-
sindan 6nemli risk faktorleri arasindadir (32,33). Solans ve
ark. (2010) (34)'nin yaptigi cahismada kronik kabizligi olan
kadinlarin %26’sinin postpartum dénemde Ui’si oldugu be-
lirtilmektedir. Kiligh ve Koruk’un (2018) calismasinda ise
kronik 8kstirtigiin Ui gelisme riskini 6.7 kat arttirdig1 saptan-
mistir (35). Calismamizda da literatirle benzer sekilde kro-
nik konstipasyonu ve oksirik sikayeti olan kadinlarda post-
partum Ui diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, postpartum Ui’si olan kadinlar literatiirle
(12,16,36) paralel olarak en sik SUI (%26.3) yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bu donemlerde SUI’nin daha sik goériilme-
sinin ana patolojik mekanizmalarinin, dogum esnasinda ge-
lisen mesane boynu ve dretral sfinkter deformasyonlari,
pelvik taban kas dokusunda gelisen zedelenmeler ve peri-
neal yaralanmalarin oldugu distnilmektedir (36,37).

Sonug ve Oneriler

Calisma sonuclarina gore, kadinlarda postpartum Ui diize-
yinin yiksek oldugu, sosyo-demografik ve obstetrik olum-
suzluklar ile abdominal basinci artiran kronik rahatsizliklarin
postpartum Ul'yi artirdig belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda postpartum Ui riskini arttiracak;
sosyo-ekonomik diizeyi disiik kadinlarin verilecek tim egi-
timlerde riskli grup olarak kabul edilmesi, sik ve cok dogum
yapan kadinlarin ve eslerinin aile planlamasi konusunda bi-
linglendirilmesi, dogum eylemine bagh pelvik tabanda geli-
sebilecek hasarlara karsi dogum 6ncesi perineal masaj ve
kegel egzersizleri hakkinda bilgilendirilmesi ve yapmaya
tesvik edilmesi; ayrica, postpartum driner inkontinans
semptomlari, alinabilecek dnlemler ve tedavisine yonelik,
kadinlarin saglk personelleri tarafindan bilgilendirilmesi,
degerlendirilmesi, desteklenmesi igin gerekli egitim ve da-
nismanliklarin yapilmasi énerilmistir.

Etik onam: Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'ndan
(09.12.2020 tarih ve 48627 sayili) ve Il Saghk Midiirligi’nden
(13.01.2021 tarih ve 49781372-772.99 sayili) yazili izin, ¢galismaya
katilmayi kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis onamlari alin-
mistir.
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