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OZET

GEBELIKTE TRIMESTERLERE GORE URINER iINKONTINANS,
ETKILEYEN FAKTORLER VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Cemre GOKALP

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemsireligi
cemre.gkalp@gmail.com

Amag: Bu calisma gebelikte trimesterlere gore iiriner inkontinans (Ul), etkileyen faktorler ve

yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yoéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogum Polikliniklerine rutin gebelik takibi i¢in bagvuran ikinci trimesterden 75,
ticlincii trimesterden 120 olmak {izere toplam 195 fiiriner inkontinanshi gebe dahil edilmistir.
Gebelerin trimesterlerine gore sosyodemografik, obstetrik 6zellikler ve Ul’'ye hazirlayici
faktorler incelenmis, idrar kagirma sikhigi, miktart ve durumlarini incelemek igin Idrar
Kagirma Sorgulama Formu (ICIQ-SF), yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek igin ise
Inkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu (I-QOL) kullanilmistir. Arastirma sonucu
elde edilen veriler SPSS 22.0 programina girilmis, verilerin istatistiksel karsilastirmasi igin

Student t, Ki-kare, Fisher exact test, Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: ikinci ve iigiincii trimesterde sirasiyla en sik dksiiriirken/hapsirirken (%80- 69,2),
daha sonra tuvalete yetisemeden (%24- 34,2) idrar kagirma durumlari yasanmistir. Yasam
kalitesi toplam puanlar1 ikinci trimesterde 79,45 + 15,80, {igiincii trimesterde 79,81 + 16,92
puandir. ikinci trimesterde multiparlarm primiparlara gore idrar kagirma sikligindaki artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; p<0,05). Gebelerin normal ya da miidahaleli dogum
gecirmis olmalart ve gestasyonel kilo almi Ul sikligin1 ve miktarini etkilememektedir

(p>0,05).

Sonug¢: Gebelikte trimesterlere gore Ul’nin yasam kalitesine etkisi benzerdir. Parite, ikinci
trimesterde Ul sikligini arttiran bir faktdrdiir. Stk ve ¢ok miktarda idrar kacirma gebelerin
yasam Kkalitesini bozar. Hemgireler gebeligin Ul olusumu agisindan riskli bir dénem

oldugunun farkinda olmali ve gebeleri bu konuda bilinglendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, gebelik, yasam kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

FACTORS OF URINARY INCONTINENCE ON PREGNANCY & QUALITY
OF LIFE OF PREGNANT WOMEN

Cemre GOKALP

Objective: The aim of this study was investigate urinary incontinence (Ul), affecting factors
and quality of life (QOL) compared to trimesters during pregnancy.

Methods: A total of 195 pregnant women with Ul, 75 from second trimester and 120 from
third trimester who applied to obstetrics clinics of two hospitals for routine pregnancy follow-
up were included in the study. Sociodemographic, obstetric characteristics and the factors that
prepare for Ul were examined according to trimesters of pregnant women. ICIQ-SF and I-
QOL forms were used to evaluate Ul and QOL. Data were entered into SPSS 22.0 program,

Student's t, Chi-square, Fisher exact test, Mann Whitney U test were used.

Results: In second and third trimesters, most common situation was Ul while coughing /
sneezing (80-69.2%), and then not being able to reach the toilet (24-34.2%). Total QOL
scores were 79.45 + 15.80 in the second trimester and 79.81 + 16.92 in third trimester. The
increase incidence of Ul in second trimester compared to primipara was statistically
significant (p=0.01; p<0.05). Type of birth and gestational weight gain didn’t affect frequency
and amount of Ul (p> 0.05).

Conclusion: The effect of Ul on the QOL was similar in pregnancy compared to trimesters.
Parity is a factor that increases the frequency of Ul in the second trimester. Frequent and large
amounts of Ul impair the QOL of pregnant women. Nurses should be aware that pregnancy is

a risky period for Ul and should raise awareness of pregnant women.

Keywords: Urinary Incontinence, pregnancy, quality of life, nursing



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uriner inkontinans (Ul) kadinlari fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak
etkileyen, yasam kalitelerini bozan yaygin bir halk sagligi sorunudur ve multidisipliner bir
yaklasim gerektirir (Hunskaar ve ark., 2004; Komeilifar ve ark., 2017; Liu ve ark., 2014). Alt
{iriner sistem semptomlarmim ¢ogu kalict olmamasma ragmen Ul ilerleyici ve kalici

olabilmektedir (Balik ve ark., 2016).

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan her tiirlii idrar
kagirma durumu olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002; Haylen ve ark., 2009). Uriner
inkontinans olgular1 nedenlerine ve olus mekanizmasina gore cesitli bigimlerde siniflandirilir.
Stres iiriner inkontinans (SUI) sfinkter disfonksiyonu nedeniyle giilme, hapsirma, dksiirme
gibi karin i¢i basinci artiran aktiviteler esnasinda istemsiz idrar kagirma durumudur. Mesane
kaslarinin asir1 aktivitesi nedeniyle olusan urge inkontinansta (UI) ise sikisma hissi oldugu
halde tuvalete yetisemeden idrar kagirma s6z konusudur. Stres ve urge inkontinansin birlikte
bulundugu tip ise miks iiriner inkontinans (MUI) olarak adlandirilir (Haylen ve ark., 2009;
Terzi ve ark., 2014).

Uriner inkontinans yaygin bir toplum sagligi sorunu olup diinya ¢apmda kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmekle birlikte her 10 kadindan birinde mevcuttur (Milsom ve
Gyhagen, 2018). Diinyada Ul prevalansmin iilkeden iilkeye degismekle birlikte %25-45
araliginda oldugu ifade edilmektedir (Milsom ve Gyhagen, 2018). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise kadmlarda Ul goriilme sikligmin %21,3-44,8 araliginda degistigi
goriilmektedir (Demirci ve ark., 2012; Kogak ve ark., 2005; Kok ve ark., 2006; Ozkan,
Sapmaz, 2014; Terzi ve ark., 2013).

Uriner inkontinans ile ilgili olarak yas, obezite, gebelik ve dogum sekli kabul edilen
baslica risk faktdrleridir (Uncu ve Ozdil, 2009). Ozellikle iireme ¢aginda Ul gelisiminde
biiyiik bir rol oynayan gebelik; anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler nedeniyle alt
iriner sistemi ve pelvik tabani etkileyebilmektedir (Wijma ve ark., 2001). Literatiirde

kadinlarin ilk Ul deneyimini gebelikte ya da postpartum dénemde yasadiklar1 belirtilmektedir



(Wesnes ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelikte Ul gériilme sikligi %21,7
ile %42,4 arasinda saptanmistir (Balik ve ark., 2016; Dagdeviren ve ark., 2018; Demircan ve
ark., 2016; Ding, 2017; Erbil ve ark., 2011; Kocatz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016). Beden
agirliginin ve abdominal basincin artmasiyla gebelik ilerledikg¢e, birinci trimesterden tli¢lincli
trimestere dogru Ul siddeti artma egilimindedir. Gebelikte hormon iiretiminin artmas pelvik
taban kaslarinin ve bag dokunun relaksasyonuna neden olarak mevcut Ul siddetini
arttirabilmektedir (Wesnes ve ark., 2010). Rogers ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
gebelerde Ul goriilme sikligmin birinci trimesterde %33, ikinci trimesterde %44, iiciincii
trimesterde %69 oraninda oldugu, sonug olarak da birinci trimesterden {iciincii trimestere Ul
prevalansiin arttig1 goriilmiistiir (Rogers ve ark., 2017). Baska bir calismada ise Ul
baglangicinin ikinci trimesterde daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. (Kissler ve ark.,
2016). Gebelikte Ul olusmasinin yasamin ilerleyen déneminde sorunun tekrarlama olasiligimni

arttiracagi da diistintilmektedir (Hvidman ve ark., 2002).

Uriner inkontinansli kadmlar bu durumu tibbi bir hastaliktan ziyade gebelik ve
dogumun normal bir parcast olarak gordiiklerinden genellikle saglik calisanlariyla
paylagmazlar (Basak ve ark., 2013; Beji ve ark., 2010; Wesnes ve ark., 2010). Yasam tehdit
etmemesine ragmen Ul, gebe kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Balik ve
ark., 2016; Dagdeviren ve ark., 2018; Erbil ve ark.,2011; Kocatz ve ark., 2010; Rogers ve
ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2014). Erbil ve arkadaslarinin ¢alismasinda UI'li gebelerin
%75,3"liniin giinliik rutinlerinin etkilendigi, %73,5'inin rahatsizlik hissettigi, %69,3"liniin bir
saglik kurumundan yardim almay: diisiindiigii, %52,6'sinin yeterli sivi almay1 engelledigi,
%47’sinin cinsel yasamini olumsuz yonde etkiledigi, %35,8’inin ¢evrelerinden kendilerini
izole ettigi goriilmistiir (Erbil ve ark., 2011). Ayrica yapilan ¢alismalarda gebelikte sik ve ¢ok
miktarda idrar kagirmanin yasam kalitesini azalttigi goriilmistiir (Demircan ve ark., 2016;
Kok ve ark., 2016; Ozengin ve ark., 2017). Demircan ve arkadaslarin yaptigi calismada UT’li
gebelerin %58,9’u Ul’nin yasam Kkalitelerini az etkiledigini belirtmektedir. Calismada yasam
kalitesinin etkilenme durumlarma bakildiginda; gebelerin %25’inin ped veya koruyucu
kullandig1, ev dis1 aktivitelere katilimin %23,2, genel saglik durumunun 9%12,5, cinsel
iliskinin %12,5, is performansinin ve arkadasliklarin %8,9 oraninda etkilendigi goriilmiistiir
(Demircan ve ark., 2016). Sonug olarak Ul sorunu yasayan gebelerin giinliik ev ve is

aktiviteleri, cinsel yasamlari, sosyal iliskileri olumsuz yonde etkilenmektedir.



Diinya ¢apinda kadinlarda Ul popiiler bir konu olmasina ragmen gebelerde trimesterlere
gore Ul ve yasam kalitesine etkisini inceleyen sinirli sayida calisma vardir ve iilkemizde de
durum benzerdir (Demircan ve ark., 2016; Koca6éz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016).
Hemsireler danisman, egitimci ve bakim verici rolleriyle gebelik doneminde kadinlara yardim
edebilecek multidisipliner ekibin 6nemli bir tiyesidir. Bu agidan gebelerde iiriner inkontinansi
etkileyen faktorleri ve Ul’in gebenin yasamma etkilerini bilmek &nemlidir. Bu sayede
trimesterler arasi ¢ikabilecek olast farkliliklarin bilinmesi uygun koruyucu hemsirelik
girisimlerinin planlanmasma katki saglayacaktir. Bu yiizden toplumda, Ul tanilanmas,
degerlendirilmesi, izlemi ile Ul'tan korunmada hemsirelere énemli sorumluluklar diismektedir
(K&k, Senel ve Akyiiz, 2006). Hemsirelerin Ul konusunda farkindaliginin artmasi ve gebeleri
uygun egitimlerle bilgilendirmesi yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilecektir.
Ulkemizde bu konuda yapilan calismalara ek olarak literatiire, saghik politikalarinin ve

egitimlerin dlizenlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; gebelerde trimesterlere gore tiriner inkontinansi, etkileyen

faktorleri ve tiriner inkontinansin yagam kalitesine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

- Gebelikte trimesterlere gore tiriner inkontinans (siklik, miktar ve durum) nasildir?

- Gestasyonel kilo alimi, parite ve son dogum sekli gebelikte goriilen iiriner
inkontinansi etkiler mi?

- Gebelikte goriilen tiriner inkontinansin (siklik, miktar ve durum) yasam kalitesine

etkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KONTINANS MEKANIZMASI

Uriner kontinans, idrar1 mesanede tutabilme yetenegidir (Walters, 1989). Kontinansin
saglanmasi i¢in miksiyon haricinde iretral basincin mesane i¢i basingtan fazla olmasi
gerekirken, perine tabani destegi, mesane ile iiretral kavsaktaki ag¢inin varligi ve iiretra
gevresindeki kaslar primer Onem tasir (Taskin, 2016). Kontinans mekanizmasinin
anlagilabilmesi i¢in alt iiriner sistem anatomi ve fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Alt tiriner

sistem; Ureterler, mesane, iiretra ve pelvik taban kaslarindan meydana gelmektedir (Beji,
2002).

Mesane; bosken yassi, distansiyon halinde kiire bi¢ciminde, aktif kontraktil, i¢ci bos
miiskiiler, hareketsiz bir organdir. Mesane duvari ise detrusor adinda diiz kas demetlerinden
olusur. Mesane boynu disinda detrusér tabakasi katmanlagsma gostermez ve kontrakte olarak

mesane limeninin tiim boyutlariyla kiigiilmesini saglar (Beji, 2002).

Trigon; mesane tabaninda iizeri diiz kasla kapli iki iireteral orifis ve internal iiretral
orifis arasinda bulunan iiggenimsi yapidir. Idrar depolanmasinda idrar ¢ikisin1 5nlemek, iseme
esnasinda huni seklini alarak etkin bosaltimi1 saglamak ve vesikoiiretral refliiye engel olmak

gibi gorevleri vardir (Beji, 2002).

Uretra, kadinlarda 3-4 ¢cm uzunlugunda, 6 mm ¢apinda, iicte birlik distal kismi dstrojen
etkisinde yass1 epitel ile oOrtiilii, icte oblik ve longitidunal diiz kaslar dista ise ¢izgili iskelet
kaslartyla kaplt bir yapidir. Uretranin dis ¢izgili kaslar1 ayrica iiretra ve mesane boynunu
destekler ve kadin genital organ statigini korur. Karin i¢i basincinin arttigir durumlarda refleks

yolla kasilarak araliklarin kapanmasin1 ve pelvis taban doku direncinin artmasini saglarlar

(Beji, 2002).

Pelvik taban; pasif ve aktif destek saglayan yapilar olarak incelenebilir. Pasif destegi
kemik pelvis ve bag dokusu, aktif destegi levator ani kasi1 ve sinirleri olusturur. Levator Ani
kas grubu pelvik tabanda major 6neme sahiptir ve iki tip kas lifinden olusur. Yavas kasilan tip
1 lifler; pelvik tabanin istirahat kas toniisiinii saglayarak pelvik organlara destek olurlarken
hizl1 kasilan tip 2 lifler; ani basing artis1 durumlarinda (6ksiirme, hapsirma vb.) hizlica kasilir,
basinci esit sekilde dagitarak idrar kagagini onlerler (Aydur ve Simsir, 2011). Levator kaslari

ayn1 zamanda Kegel egzersizleri sirasinda istemli olarak kasilabilirler. Dogum sirasinda ve



bosaltim (miksiyon ve defakasyon) esnasinda levator kaslarinin gevsemesi kisa ve aralikli

olarak gerceklesir (Rogers, 2016).

Kontinansin saglanmasinda mesane ile tiretral kavsaktaki a¢i1 da onemlidir. Saglikli
bireyde iiretra ile mesane duvari arasindaki agi diktir, miksiyon aninda bu agi1 diizlesir.
Boylece ic iiretra sfinkteri mesaneden gelen idrara direng gosterir. Uretra ¢evresindeki kaslar
ise istemli kas tonusiinii saglarlar (Tagkin, 2016). Alt {iriner sistemin, idrar depolama ve dogru
zamanda idrar1 bosaltma gibi iki temel islevi vardir. Her iki durum i¢in de otonom ve somatik

sinir sistemlerini igeren kompleks bir nérofizyolojik mekanizma gereklidir (Coskun, 2002).

Sempatik sinir sistemi: Aktive oldugu zaman noradrenalin salgilanir, alfa adrenarjik
reseptorler sayesinde iiretra ve mesane tabani diiz kaslarinda kontraksiyon olusur, mesane
idrarla dolar. Beta adrenarjik reseptorler ise ayni anda detrusor kasini gevsetir (Beji, 2002).

Parasempatik Sinir Sistemi: Mesanenin motor kontroliinden sorumludur. Parasempatik
sinirler uyarildiginda sirastyla asetil kolin salgilanir, mesanedeki kolinerjik reseptorler
uyarilir, detrusor kas kasilir, internal sfinkter gevser ve mesanenin bosaltim fonksiyonu
gerceklesir (Coskun, 2002).

Somatik Sinir Sistemi: Uretra ¢evresindeki ¢izgili kaslarin ve pelvik taban kaslarmin
tonusu korumaya calisir (Coskun, 2002). Kontinans mekanizmasi depolama ve iseme fazi

olarak iki asamada gergeklesir.
2.1.1. Depolama Fazi

Mesanede idrarin toplanmasi, tutulmasi, uygun zamanda ve yerde disar1 atilmasi
mesane Ve iiretra fonksiyonlari ile yiiriitiiliir. Ureterlerde idrar peristaltik hareketlerle 3 cm/sn
hizla mesaneye gelir. Mesane i¢i basing normalde 0-6 cmH2O olup, 15 cmH20’yu asmaz.
Mesane duvarinin kompliyansi 10 cmH2O‘ya dek yeterli olur (Walters, 1993). Normal
mesane kapasitesi 400-750 ml arasinda degiskenlik gosterebilir. Mesanede idrar dolarken
mesane gerginligi artar ve mekanoreseptorler aktive olur. Detrusor ve trigon kasi gerilir,
pelvik tabandan gelen uyarilar sakral iseme merkezine ulagir. Idrar miktar: 200 ml oldugunda
idrar yapma hissi ortaya ¢ikar (Coskun, 2002). Uretra ici basing mesane i¢i basingtan fazladur.
Idrar miktar1 350-500 m1’de mesane maksimum doluluga ulasmistir. Ancak mesane i¢i basing
tiretra i¢i basingtan diisiik oldugundan uygun zaman ve yer bulana kadar idrar tutulmaya
caligilir (Beji, 2002).



2.1.2.Iseme Fazi

Mesane ig¢inde 300-400 ml idrar biriktiginde intravezikal basing artar, idrar yapma
hissi uyarilarak iseme baslatilir. Once pelvik taban ve iiretra ¢izgili kaslarinin relaksasyonuyla
tiretral basing azaltilir. Sonra detrusor kas kontraktilitesiyle mesane i¢i basing artar. Detrusor
ile beraber iiretral diiz kaslar da kasilir ve iiretranin dilatasyonu saglanir. Uretravezikal ac1
diizlesir ve idrar akis1 baslar. Iseme fazi bittiginde pelvik taban ve iiretral ¢izgili kaslar
kontrakte olur. Mesane boynu simfisiz pubise dogru yiikselir. Uretral basing artar. Refleks
olarak B adrenerjik sempatik reseptorler detrusor kasini gevsetir. Boylece dongii tekrarlanir.
Spinal iseme merkezinin istemsiz inhibisyonu ile depolama fazi yeniden baslar (Beji, 2002;

Coskun, 2002; Walters, 1993).

2.2. URINER INKONTINANS
2.2.1. Tanim ve Siniflama

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International Continence Society, ICS) tarafindan Ul
her tiirlii idrar ka¢irma durumu olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002; Haylen ve ark.,
2009). Son ICS raporunda Ul’nin neden, tip, siklik ve siddet, hijyenik ve sosyal boyut, yasam
kalitesine etkileri ve bireyin tibbi yardim isteyip istememe durumuna goére daha ayrintili
olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmustir (Khandelwal, 2013). Uriner inkontinans sadece
semptom olmayip bireyin tiim sosyal hayatini degistirebilecek bir durumdur. Bu nedenle
degerlendirme yapilirken hastanin semptomlarinin hayat kalitesini etkileyip etkilemedigine
onem verilmelidir (Abrams ve ark., 2002). Uriner inkontinans ICS raporunda asagidaki

sekilde smiflandirilmaktadir.

Stres iiriner inkontinans: Oksiirme, hapsirma, giilme veya egzersiz gibi intraabdominal
basinci yiikselten aktiviteler sirasinda idrar kagirma durumuna stres iiriner inkontinans (SUIJ)
denir. Muayene esnasinda ya da dolum sistometrisiyle detrusor kasilmasi olmaksizin istemsiz
kagis gozlemlenmesiyle tani konulabilir. En sik goriilen inkontinans tipidir (Abrams ve
digerleri. 2002; Beji, 2002; Kogak, 2015).



Urge iiriner inkontinans: Aniden ortaya ¢ikan ve engellenemeyen iseme hissi ile birlikte
istemsiz idrar kaybma urge iiriner inkontinans (UUI) denir. En sik nedeni detrusdr

instabilitesidir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002).

Miks iiriner inkontinans: ikiden fazla tip Ul’nin ayn1 anda goriilmesine miks iiriner

inkontinans (MUI) denir. Cogunlukla SUI ve UUI bir arada goriiliir (Abrams, 2002).

Overflow iiriner inkontinans: Mesanenin asir1 dolmasi ve gerilmesiyle birlikte, istemsiz
idrar kayb1 overflow iiriner inkontinans olarak isimlendirilir. Bu tip inkontinans, sik sik ya da
devamli damla damla akma ya da SUI ve UUI semptomlarmi kapsayan gesitli sekillerde
goriilebilir. Bazi ilaglar, spinal/periferal sinir hasari, yaslanmaya bagli detrusér kasinin
yetersiz oldugu durumlarda mesane tam bosalamaz ve bu tip Ul goriilebilir (Abrams ve ark.,
2002).

Refleks iiriner inkontinans: Duyusal faktor ya da herhangi bir uyar1 olmaksizin siirekli

idrar kagirmaya denir. Iseme sonrasi ya da siirekli damla damla idrar kagirma durumu sz

konusudur (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002).

Fonksiyonel tip iiriner inkontinans: Fiziksel ya da biligsel fonksiyonlarda bozulma gibi
tiretredan kaynaklanmayan, fistiil gibi sebeplerle iiretra disindaki kanallardan idrar akiginin
oldugu inkontinans tipidir (Abrams,2002; Beji, 2002).

Nokturnal en:irezis: Uyku esnasinda meydana gelen Ul tipidir (Abrams ve ark., 2002;
Beji, 2002).

2.2.2. Uriner inkontinans Prevalansi

Uriner inkontinans yaygin bir toplum sagligi sorunu olup diinya ¢apinda kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmekle birlikte her 10 kadindan birinde mevcuttur (Milsom ve
Gyhagen, 2018). Avrupa’da yapilan Ul prevalans galismalarinin degerlendirildigi giincel bir
derlemede, yaslilarda daha sik olmakla beraber, kadmlarda %16,1 ile %68,8 arasinda Ul
goriildiigi ifade edilmektedir (Cerruto ve ark., 2012).

PR

Ulkemizde ise kadinlarda Ul sikligmin %21,3-44,8 araliginda degistigi goriilmektedir
(Demirci ve ark., 2012; Kogak ve ark., 2005; Kok ve ark., 2006; Ozkan ve Sapmaz, 2014;
Terzi ve ark., 2013; Yiicel ve ark., 2018). Ulkemizde 16 ¢alismanin dahil edildigi derlemede,

literatiire paralel olarak Tiirkiye’deki kadinlarda Ul oranlarmnin %16,4 ile %50,3 arasinda



degiskenlik gosterdigi vurgulanmaktadir (Basak ve ark., 2016; irer ve digerleri., 2018; Yiicel
ve ark., 2018). Uriner inkontinansl kadimlar sik tuvalete gidip mesane bosaltarak, sosyal
etkilesimleri sinirlayarak ve hijyen dnlemlerini kullanarak giinliik yasamlarinda Ul’yi gizleme
egilimindedir (Irer ve ark., 2018). Prevalans ¢alismalarindaki farkli degerler, dahil edilen
popiilasyonun o6zelligi, incelenen dénem ve Ul’nin farkli sekillerde tanimlanmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismalarda en sik olarak SUI, daha sonra MUI ve daha az oranda
UUI bildirilmistir (Basak ve ark., 2016; irer ve ark., 2018; Yiicel ve ark., 2018).

2.2.3. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan saptanan ve g¢esitli ¢alismalarda
ortaya ¢ikan sonuglara gére Ul’nin birgok risk faktdrii vardir. Yas, cinsiyet, irk, obstetrik
oykii, beden kitle indeksi (BKI), menopoz, konstipasyon, iiriner sistem enfeksiyonu,
gecirilmis pelvik cerrahi, sigara, ilaglar, ailede UI 6ykiisii, egitim durumu bunlardan
bazilaridir (Moore ve ark., 2013).

a. Yas ve Cinsiyet

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik goriilmektedir. (Wu ve
ark., 2014). Yasin arttika Ul riskinin de arttigin1 gdsteren pek ¢ok calisma vardir (Balik ve
ark., 2016; Demircan ve ark., 2016; Ding, 2017; Erbil ve ark., 2011; Kocaoz ve ark., 2010;
Rogers ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018; Wesnes ve ark., 2007).
Durukan ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, yas ilerledikge UI sikliginin da giderek arttigina,
55 yas ve lzerindeki grupta en fazla (%35,5) gorildiigiinii belirtmislerdir (Durukan ve ark.,
2015). Terzi ve arkadaslar1 ¢alismasinda, kadinlarda 18-40 yas araliginda Ul goriilme orani
%22,3 iken, 40 yas iistiinde %70,3 oldugu tespit edilmistir (Terzi ve ark., 2013). Ancak 25
yas altindaki genc yetiskinler ve addlesanlarla yapilan bir ¢alismada Ul prevalansi %52

gosterilmistir (Jean ve ark., 2018).

b. Irk

Leroy ve arkadaslar1 yaptiklari literatiir incelemesi sonucunda, SUI’nin beyaz irka gére
siyah 1rkta daha diisiik, UUI’nin ise siyah irkta daha yiiksek oranda saptandifi sonucuna
vartlmustir (Leroy ve ark., 2012).

C. Obstetrik Oykii
Uriner inkontinans gelisiminde gebelik, dogum, parite, dogum sekli, vakum-forseps
uygulamalari, epizyotomi, ilk gebelik yasi, iri bebek dogumu gibi pek ¢ok obstetrik risk
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faktorii vardir. Bu faktorlerin Ul’yi artirdigina dair arastirma sonuglari net degildir. Gebeligin
bizzat kendisinin mi yoksa dogumun mu gelisen Ul’nin sebebi oldugu hala acikliga

kavusmamustir.
Gebelik

Gebelikte Ul prevalans: gebelik dncesiyle karsilastirildiginda énemli dlgiide artmaktadir
(Bayrak, 2018). Ding, 2013 doktora tez calismasinda gebelik Oncesi idrar kagirma orani
%10,1, gebeligin 1. trimesterinda %36,1 gebeligin 3. trimesterinda %46,9, postpartum 4. ayda
ise %11,5 oraninda oldugunu géstermistir (Ding, 2013). Gebelikte Ul’nin ardindaki sebepler
belirsiz ve ¢ok degiskenlidir. Dogumun, pelvik taban kaslarinin gevsemesi sonucu pelvik
taban organlarmin yapi ve pozisyonunun bozuldugu, pelvik sinirlerin hasar gordiigi ve
cksternal sfinktere zarar vererek idrar kagirmaya yol agtigi diisiiniilmektedir (Gebelikte Ul

boliimiinde ayrintili olarak ele alinmistir).
Parite

Dogum sayist arttikga Ul riskinin arttigini gosteren ¢ok sayida calisma yapilmustir
(Balik ve ark., 2016; Demircan ve ark., 2016; Kocao6z ve ark., 2010; Lin ve ark., 2014). Yiicel
ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada kadmlarda dogum sayisi arttikga Ul goriilme siklig
artmaktadir. Dogumu iigiin altinda olanlarda Ul goriilme siklig1 %25,6 iken, ii¢ ve iizeri

dogumlarda %47,9 oldugu goriilmiistiir (Yiicel ve ark., 2018).

Norveg’te yapilan 43.279 kadimin katilimiyla gerceklesen genis capli bir kohort
calismasinda Ul prevalansi gebelik &ncesi %26'dan, 30. gebelik haftasinda %58,
nulliparlarda %15 ‘ten %48’¢, dogum yapmis kadinlarda ise bu oran %35 ten %67’c
ctkmistir. Nulliparlarin %31'inde ve dogum yapmus kadinlarin %42'sinde SUI saptanmustir
(Wesnes ve ark., 2007). Parite, gebelik oncesiyle kiyaslandiginda Ul igin giiglii ve anlamli bir

risk faktorii olarak saptanmistir (Wesnes ve ark., 2007).

Nullipar ve multipar kadinlarda gebelik sirasinda Ul semptomlari ve pelvik taban
yapisindaki degisikliklerin karsilagtirilmast amaciyla yapilan ¢alismaya 342 gebe katilmus,
gorisme ve pelvik taban transperineal ultrason degerlendirmesi yapilmistir. Caligsma
sonucunda prevalans, frekans, kacirilan idrar miktar1 ve giinliik yasam ile etkilesim puani
multiparlarda nulliparlardan daha yiiksek bulunmustur. Calisma UI’ nin multiparlarda daha

zayif pelvik taban destegi ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Luo ve ark., 2017).
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Dogum sekli

Baz1 calismalar vajinal dogumun sezaryen doguma gore Ul acisindan daha fazla risk
tasidigini gdstermektedir (Ding, 2017; Erbil ve ark., 2011; Oztiirk ve ark., 2012; Yiicel ve
ark., 2018). Vakum ve vajinal dogum ile Ul goriilme sikligi daha fazlayken sezaryen
dogumlarda bu oran %19 dur. (Ding, 2017). Ozdurak ve arkadaslar1 bir ¢alismasinda planlt
sezaryen dogumun SUI gelisimini 6nleyebilecegini gostermektedir (Ozdurak ve ark., 2018).
Vajinal dogum yapmis olmanin sezaryene kiyasla pelvik taban bozukluk riskini daha fazla
artirdigi, bununla birlikte sezaryenin pelvik taban bozukluklar1 agisindan koruyucu amagla
tercih edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Uzamis tkinma fazi, kristeller manevrasi, forseps
ve vakum kullamlan miidahaleli dogumlar ve epizyotomi uygulamalart Ul riskini
arttirmaktadir (Erbil ve ark., 2011; Ozdurak ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2014; Yiicel ve
ark., 2018)

Fetiis agirligi

Makrozomik bebek pelvik tabanin gerilmesine, perinede yirtilmalara ve pudendal hasara
neden olarak UI” ye yol agabilir. Ozellikle 4000 gr ve iizeri bebeklerin vajinal dogumu sonrast
Ul riski goz 6niinde bulundurulmalidir (Ozdurak ve ark., 2018).

Gebelik haftasi

Beden agirliginin ve abdominal basincin artmasiyla gebelik ilerledikge, birinci
trimesterden iigiincii trimestere Ul siddeti artma egilimindedir. Gebelikte hormon iiretiminin
artmas1 pelvik taban kaslar1 ve bag dokunun relaksasyonuna neden olarak mevcut Ul siddetini

de arttirabilmektedir (Wesnes ve ark., 2010).

Rogers ve arkadaslarinin pelvik taban fonksiyonlarini tanimlamak amaciyla 627 nullipar
gebeyle yaptig1 calismada trimesterlere gore Ul prevalansinin arttigini saptamistir. Gebelerde
Ul gériilme sikligmin birinci trimesterde %33, ikinci trimesterde %44, {iciincii trimesterde
%69 oraninda oldugu tespit edilmistir (Rogers ve ark., 2017). Benzer sekilde Ding’in 750
gebeyle yaptig1 calismada ise Ul goriilme siklig1 birinci trimesterde %29,7, ikinci trimesterde
%32,2, iigiincii trimesterde %52,1 bulunmustur (Ding, 2017). Baska bir calismada ise Ul
baslangicinin ikinci trimesterde daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. (Kissler ve ark.,
2016).

12



d. Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksinde artma Ul gelismesinde etkili bagimsiz bir faktordiir (Bekele ve
ark., 2016; Wesnes ve ark., 2007). Kilo artisinin gebelikte oldugu gibi pelvik taban kaslarina
zarar vermesi, abdominal basinci arttirmasi ve mesaneye baski yapmasindan dolayr obez
olmayan kadinlara kiyasla obez kisilerde Ul {i¢ kat daha fazla bildirilmistir (Uncu ve Ozdil,
2009). Terzi ve arkadaslar calismasinda, BKI; 18,5-25,0 kg/m2 araliginda olan normal kilolu
kadmlarda Ul sikligi %29 iken, 30 kg/m2’nin iizerinde olanlarda ise %62,3 oldugu
belirtilmistir (Terzi ve ark., 2013). Cok yonlii prospektif bir kohort calismasinda ise BKI
30kg/m2°nin iizerinde olan kadinlar, gebelik oncesi BKI’si 25-29,9 kg/m2 olanlar, gebelikte
yeni baslangichi Ul bildirme olasilig1 agisindan belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur
(Daly ve ark., 2018).

e. Menapoz

Menapoza girmeyle birlikte Ul goriilme oraninda artma olmasi, menapozdan sonra
Ostrojen salgisinin azalmasi ile iligkilendirilmektedir. Bu durum uterus, vajina ve iiretrada
epitelyal atrofi, kollajen kaybi1 ve devaskiilarizasyon gibi degisikliklere yol agabilmekte,
Kiside acil idrara ¢ikma ve tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlari gibi {iriner sistem
semptomlarina sebep olabilmektedir (Huskaar ve ark., 2002). Menapoz sonrasi Ostrojen
eksikliginin Ul gelisimine etkisi tartismali olsa da literatiirde menapoza giren kadnlarda
girmeyenlere gore Ul goriilme sikligmin arttigi goriilmiistiir (Yilmaz ve ark., 2014; Yiicel ve
ark., 2018). Bir ¢alismada menopoza girmemis kadinlarda Ul siklig1 %38,2 iken, menopoza
girmis kadinlarda bu oran %78,9 bulunmustur (Terzi ve ark., 2013).

f. Konstipasyon

Konstipasyon da Ul i¢in risk faktdriidiir (Demirci ve ark., 2012; Ding, 2017; Kocadz ve
ark., 2010). Gaita rektumda fiziksel olarak ¢ikis obstriiksiyonuna yol agabilir. Bu
obstriiksiyon pelvik duvari gererek ve pelvik duvarin kasilmasini engelleyerek Ul gelisimine
neden olabilir. Konstipasyonun abdominal basinca yol agarak pelvik taban kaslarimi
giicsiizlestirmesiyle Ul” ye yol a¢tig1, pelvik taban kasina zarar veren major etkenlerden biri
oldugu ifade edilmektedir (Amselem ve ark., 2010). Sik konstipasyon yasama gebelerde Ul
olusma olasiligin1 12 kat arttirmaktadir (Bekele ve ark., 2016).
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g. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner inkontinans iiriner sistem enfeksiyonu olan kadmlarda yaygin olarak
goriilmektedir. Ozellikle, akut enfeksiyonu takiben ilk birkac giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiir incelendiginde sik idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarda Ul sikhiginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Unsal ve ark., 2013; Kocadz ve ark., 2010; Yiicel ve ark., 2018).
Ayrica gebelik dncesi idrar yolu gegirme dykiisii olan kadinlarda gebelikte Ul gériilme riski
de artmaktadir (Ding, 2017).

h. Gecirilmis Pelvik Cerrahi

Uriner inkontinans histerektominin bir sonucu olabilir. Histerektomi degisik yontemler
ile (abdominal, vajinal, laparoskopik) yapilmakta ve islem sirasinda olusan kas ve fasya
hasarlari, pelvik sinir ve pelvik destek yapisi yaralanmalari, vajinanin kisaltilmasi, trigonal
yerlesimli mesane destek yapilarinin ¢ikarilmasi ve cerrahi menopoz ya da Ostrojen eksikligi
sonucu Ul gelisebilmektedir. Hock ve arkadaslari calismasinda vajinal yoldan yapilan
histerektomiden sonra Ul’nin yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmislerdir (Hock ve ark.,
2015). Jinekolojik operasyon oykiisiiniin Ul yi etkileyen 6nemli faktdrlerden biri oldugunu

belirten ¢alismalar mevcuttur. (Yiicel ve ark., 2018).
i. Ailede Uriner Inkontinans Oykiisii

Uriner inkontinansin gelismesinde genetik faktorlerin de rolii olabilir. Ailedeki
kadinlarda Ul varligmin kadimlarda UI gelisme riskini arttirdign ve daha siddetli semptomlara
neden oldugu belirtilmektedir (Kok ve ark., 2016; Kocaoz ve digerleri 2010).

j. Sigara

Sigara igmenin Ul igin bir risk faktdrii olmasi tartismalidir. Sigara gebelikte Ul ile
iliskili bulunmustur (Balik ve ark., 2016). Kesin mekanizmasi bilinmemekle beraber sigara
kullanimina bagli olarak gelisen kronik Oksiiriigiin intraabdominal basinci artirarak pelvik
tabanin zayiflamasina, karin igi basincinda artmaya yol agmasi ve sigarada bulunan zararl
maddelerin (nikotin) mesanede irritan etki gostermesi sonucu detrusorii stimiile ederek idrar
kagirmanin meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir ancak yapilan ¢alismalarda Ul ile arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir (Bekele ve ark., 2016; Ding, 2017; Kok ve ark., 2016).
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k. Ilaglar

Cesitli ilaglar idrar olusumunu hizlandirabilirken, sempatik ve parasempatik sinir
sistemi {izerinde olusturduklar1 etkiler nedeniyle Ul’ye neden olabilmektedir. Bunlar arasinda
diiiretikler, narkotik analjezikler, alfa agonistler, antikolinerjikler, alkol, antiparkinson ilaglar,

anksiyolitik/ benzodiazepinler ve antipsikotikler sayilabilir.
m. Egitim Durumu

Yapilan calismalarda egitim seviyesinin diismesinin Ul riskini artirdig1 ifade
edilmektedir (Demircan ve ark., 2016; Yiicel ve ark., 2018). Terzi’nin ¢alismasinda egitim
durumu ilkdgretim olan kadinlarda Ul gériilme yiizdesi %57,3 iken, lise ve yiiksekokul
mezunun olanlarda %23,7 bulunmustur (Terzi ve Terzi, 2013). Bunun nedeninin egitim

seviyesi arttik¢a dogum sayisinin daha az olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

2.2.4. Uriner inkontinans Tanisi
2.2.4.1. Anamnez

Ayrmtili alinan bir anamnez ile Ul tamsy, tipi, risk faktorleri ve ek patolojilerin olup
olmadig1 konusunda bilgi sahibi olunabilir. Ul sorununun baglama yasi, sikligi, siiresi,
kagirilan idrar miktari, ped kullanma gereksinimi gibi bulgular kaydedilmelidir. Gebelik ve
dogum sayisi, dogum sekli, iri bebek varligi, genital yol enfeksiyonlari, menopoz yasi,
Ostrojen replasman tedavisi, pelvik relaksasyon durumu, gecirilmis iiriner, genital, pelvik ya
da spinal cerrahi girigsimler, kullanilan ilaglar, ndrolojik ve endokrin hastaliklarin varligt,
mental bozukluklar ve konstipasyon durumu, siirekli oksiirme, astim, obezite gibi Ul ile

iliskili risk faktorleri aragtirllmalidir (Beji, 2002).
2.2.4.2. Mesane Giinliigii

Uriner inkontinans sorununun objektif degerlendirilebilmesi igin istenmesi gereken bir
formdur. Hastalar formlara bir giinde aldiklar1 sivi miktarini, miksiyon, idrar kagirma,
zorunluluk hissetme olaylarin1 ve o sirada ne yaptigini ayrintili olarak yazar. Bu forma gore
miksiyon sikligi, glinliik alinan s1vi miktar1 ve tiirii (kafein vs), kagirma ve zorunluluk sikligi,
bu sirada yapilan isler, noktiiri ve gece kagirma durumu degerlendirilir. The National Instutes
of Health en azindan Ul durumlarmi, miksiyon sikligmi ve ped kullanimimi kaydeden iic

giinliik {iriner giinliik dnermektedir (Rogers, 2016). Uriner giinliikler bunlar1 tamamlayan
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kadinlarin sivi alimi ve miksiyon sablonunu tanimlamasi, asirt sivi aliminin 6nlenmesi ve
planli miksiyon gibi basit miidahalelere imkan vermesi acisindan hem tanisal hem de tedavici

edici rolde, ucuz ve giivenilir araglardir (Beji, 2002).

2.2.4.3. Fizik muayene

Uriner inkontinansli  kadinin  abdominal, vajinal, pelvik, rektal ve ndrolojik
degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Mesanede glob, vajinal prolapsus, Ul’ye neden
olabilecek ecksternal meatus darligi, vajen ve iretrada atrofik degisiklikler incelenmelidir.

Ayrica Ul durumunun fizik muayenede direkt gézlenmesi tanry1 dogrular (Rogers, 2016).
2.2.4.4. Urojinekolojik testler

Idrar Kiltiri: Uriner enfeksiyonlar: ve hematiiri varligim degerlendiren standart bir

testtir.

Q tip test (cotton-swab test): Uretral mobilitenin degerlendirilmesi amacryla pamuk
uclu bir cubuk iiretraya yerlestirilir ve tretrovezikal bileskede olana kadar geri cekilir.
Hastadan Oksiirmesi veya Valsalva yapmasi istenir. Cubugun iiretral hattin 30° {izerinde

hareket etmesi hipermobil tiretray1 gostermektedir (Rogers, 2016).

Pelvik kas giicii degerlendirme: Brink skalasi kullanilarak degerlendirilebilir. Vajinaya
kayganlastirilmis iki parmak yerlestirilir ve hastadan ikinmalarini ve pelvik kaslarini tutmalari
sOylenir. Vajinal basing, parmaklarin yer degistirmesi ve kontraksiyon siiresine bakilarak

pelvik kaslarmin giicti degerlendirilir (Rogers, 2016).

Stres test (marshall-machetti veya boney testi): Dolu mesaneli hastadan oksiirmesi/

ikinmasi istenerek tiretradan idrar kacgist olup olmadigina bakilir.

Ped testi: Ucuz, basit, objektif ve kisa siirede sonuglanan bir yontemdir. Bir saat i¢inde

kagirilan idrar miktarini 6lgmek igin kullanilir (Beji, 2002).
2.2.4.5. Urodinamik laboratuvar testleri

Urodinami idrar depolama ve bosaltimi sirasinda alt iiriner sistem semptomlarinin
fonksiyonunu degerlendiren bir grup ¢aligmadir. Uriner inkontinans tanilanmasinda birgok
yontem kullanilir (Rogers, 2016). Uroflowmetri (idrar akim hizi) hastada idrar bosaltma

sorununun varhigi konusunda bilgi verir. Sistometri ise mesanenin basing ve voliim iliskisinin
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Ol¢iimiidiir. Dolum ve bosaltim sistometrisi olarak iki gesittir. Dolum sistometrisinde
mesaneye siv1 inflizyonu yapilir, foley katatere bagli tomey siringasi simfizis pubis seviyesine
getirilerek mesane basinci olgiliir. Sivi seviyesindeki degisiklikler mesane i¢ basincindaki
degisiklikleri ve kontraksiyonlar1 yansitmaktadir. Iki kanalla yapilan bosaltim sistometrisinde
ise mesane kataterinden hem sivi verilip hem de vezikal basing olgiiliirken, ikinci katater
vajina apeksine yerlestirilip abdominal basing Olgiiliir. Vezikal basingtan abdominal basing

¢ikarildiginda detrusor basinci elde edilir. Bu da bosaltim sistometrisidir (Rogers, 2016).

Ayrica Ul tanilamasinda  elektromiyografi, iiretral basing profili  &l¢iimii,
videotirodinami, ultrasonografi manyetik rezonans goriintileme, radyolojik tetkikler,
bilgisayarli tomografi {irografi, sistoskopi gibi yontemlerden de faydalanilmaktadir

(Rogers,2016).

2.2.5. Uriner inkontinans Tedavisi

Uriner inkontinansl hastalarin bakim ve tedavisindeki amag kisilerin tekrar kontinansini
saglamaktir. Konservatif yontemler, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi segenekleri arasindadir.
Hastayla birlikte tiim tedavi secenekleri, riskleri ve muhtemel sonuglari detayli bir sekilde

tartisilmali ve buna gore secim yapmasi saglanmalidir (Beji, 2002).
2.2.5.1. Konservatif Yontemler

Uriner inkontinans tedavisinde konservatif yaklasimlar ucuz olmalar1 ve yan etkilerinin
az olmasi sebebiyle tercih edilmekte, iyilesmede etkili olabilmektedir. (Bektas ve Alparslan,
2007). Yasam stilini degistirmeye yonelik uygulamalardir. Hasta egitimleri; triner giinliik
tutma, siv1 yonetimi, kafein ve diger mesane iritanlarinin azaltilmasi, bagirsak yonetimi, kilo
kontrolii gibi konular1 icermektedir (Rogers, 2016). Uriner sikayetleri olan pek ¢ok kadin bu
durum iizerinde kontrolleri olmadigina inanir. Davranigsal tedavinin bilesenlerini uyguladik¢a
semptomlar {izerinde kontrollerinin daha fazla oldugunu ve yasam kalitelerinde gelismeler

oldugunu fark eder.

a. Biofeedback: Hastalara kendi pelvik taban kas aktivitelerinin anlik geribildirimini
saglayarak hastalarin 6grenmesine yardimci olan bir 6gretme teknigidir. Pelvik taban kas
aktiviteleri vajinal yiizey elektrotlar1 ya da problar kullanilarak elektromyografi ile dlgiilerek

monitdre yansitilir. Hastalar mesane basincini kontrol etme ¢abalarinin ve pelvik kas

17



aktivitelerini gozlemlediklerinde deneme yanilma yoluyla 6grenme gergeklesir. Biofeedback
destekli davranissal egitimde UI’ de %60- 85 arasinda degisen azalma bildiren galismalar

mevcuttur (Rogers, 2016).

b. Pelvik taban kas egitimi: 1k olarak SUI’ nin pelvik taban kaslarmin fonksiyon ve
koordinasyonun farkindaligindaki eksiklikten kaynaklandigini 6ne siiren Arnold Kegel
tarafindan tanimlandigindan Kegel egzersizleri olarak da bilinir. Egitimin amaci kadina pelvik
taban kaslarin1 tanimasinda ve bu kaslari mesane ve pelvik tabanda basinci artrirmadan kasilip
gevsemesine yardim etmektir. Hastalarin dogru kaslar1 kullandigini teyit etmek tedavinin
basaris1 agisindan Onemlidir. Literatiirde, pelvik taban egzersizlerini denetim altinda ve
diizenli olarak yapan SUI’li kadinlarin %60-80 oraninda klinik iyilesme gosterdigi
belirtilmektedir (Bektas ve Alparslan, 2007). Sistematik derlemeler ve ICS pelvik taban kas
egitimi i¢in A diizeyinde kanit oldugu ve SUI, MUI ve UUI’li kadinlarda ilk basamak tedavi

olarak onerilmesi gerektigi sonucuna varmistir (Rogers, 2016).

c. Mesane egitimi: Istemli kortikal kontrol ile istemsiz mesane kasilmalarinimn
Onlenebilecegi diislincesiyle bu yontem gelistirilmistir. Tiim davranigsal yontemlerde oldugu
gibi burada amag mesane kontroliinii saglamaktir. Ozellikle UUI’li kadinlar sik idrar yapmaya
egilimlidir. Ani sikisma hissinin hemen giderilmesini saglayan sik idrara ¢ikma zamanla
aligkanlik haline gelebilir. Bu da fonksiyonel mesane kapasitesinde azalmaya, detrusor
hiperaktivitesine ve siddetli UUI’ye neden olabilir. Olusan sik idrara gitme dongiisii mesane
egitimi kullanilarak ve miksiyon plani olusturularak kirilabilir. Bu yontemle hastanin diizenli
araliklarla tuvalete gitmesi saglanir. Hasta ile birlikte iiriner giinlik gozden gecirilir ve
durumuna uygun miksiyon plani olusturulur. Baslangigta sik olan miksiyon araliklar1 zamanla

lic-dort saat olacak sekilde diizenlenir. (Rogers, 2016).

d. Fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES): Vajinaya bir prob yerlestirilerek pelvik
taban kaslarmin elektriksel uyarimi saglanmaktadir. Bu elektriksel uyarim pelvik taban

kaslarinin kasilmasini ve detrusor refleksinin inhibisyonuna neden olmaktadir.

e. Vajinal konlar: Vajinaya 20-100g arasinda degisen konlar yerlestirilerek pelvik taban
kaslar1 giiclendirilmeye c¢alisilmaktadir. Vajinaya yerlestirilen konlarmm disar1 ¢ikacagi
duygusu biofeedback mekanizmasinm1 uyararak pelvik taban kaslarimin kasilmasini
saglamaktadir (Bektas ve Alparslan, 2007). Konlar kas giicii degerlendirmesi ii¢iin altinda
olanlarda ve perineal duyarlilik olmadiginda kullanilmamalidir (Beji, 2002).

18



f. Mekanik araglar: Mesane boynunun ve proksimal iiretranin alttan desteklenmesi ve

yiikseltilmesi amaciyla pesser kullanilmaktadir.

g. Manyetik alan tedavisi: Pasif bir tedavi yontemidir. Hastalar giyinik halde iken,
oturma bolgesinde manyetik alan i¢eren bir sandalyeye oturtulur. Pelvik kaslarin giliglenmesi
saglanir. Hijyenik agidan sorun teskil etmedigi icin, hastalar tarafindan kolay tolere edilebilen

bir yontemdir.

h. Sakral Néromodiilasyon: S-3 sinir kdklerinin uyarilmasi yoluyla UUI tedavisinde
kullanilabilir. Etki mekanizmasinin noral afferentler {izerinden etki gosterdigi, C liflerinin -
aktivitesini degistirerek spinal korda duyusal girdiyi diizenledigi seklindedir. Farmakoterapi
ve davranis tedavilerinin basarisiz oldugu hasta grubunda sakruma gecici bir igne
yerlestirelerek uygulanir. Elektriksel stimiilan verildiginde Ul semptomlari %50 oraninda

azalmigsa cevap olumlu kabul edilir ve kalict igne implantasyonu yapilir (Rogers, 2016).

I. Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu: Etki mekanizmasi sakral néromodiilasyona
benzer olup tibial sinir araciligiyla muhtemelen S2- S4 afferentlerini etkilemektedir. Kii¢iik
bir igne elektrodu medial malleoliin iizerine yerlestirilir ve stimiilan verilir. Seanslar 30

dakika siirmekte ve 12 hafta boyunca her hafta uygulanmalidir (Rogers, 2016).
2.2.5.2 Medikal Tedavi

Medikal tedavinin amaci alfa adrenerjik uyarilarin artmasim saglamaktir. Siklikla UUT
icin tercih edilmektedir. Alfa adrenerjik blokaj yapan (hipertansif) ilaglar hastanin {iretral
tonusunun azalmasina ve Ul gelismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle alfa adrenerjik
blokaj yapan ilaglarin verilmemesi ya da antagonist ilaglarin verilmesi SUI tedavisinde yararl
olabilmektedir. Ostrojenik etkinin yoklugunda iiriner sistemde gelisen atrofinin lokal dstrojen
tedavisiyle geriye donebilecegi ve retral sfinkter yetersizliginin diizelebilecegi
diisiiniilmektedir. Serotonin ve norepinefrin gerialinim inhibitdrleri SUI tedavisi agisindan

incelenen ajanlardir.

2.2.5.3. Cerrahi Tedavi

Uriner inkontinans tedavisinde diger bir yontem cerrahi tedavidir. Detayli dykii, fiziksel
muayene, iirodinamik ve {irojinekolojik degerlendirmeler yapilip sonuglarina gore karar

verilmektedir. Uriner inkontinansin tipinin belirlenmesi, basar1 ve komplikasyonlarin
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azaltilmasi igin sarttir. Cerrahi teknigin secimi Ul tipine gore yapilir. Hastada mesane boynu
hipermobilitesi varsa igne teknikleri ya da retropubik aski operasyonlari uygulanirken,
sfinkter hasar1 varsa Sling operasyonlar1 tercih edilmelidir. Uriner inkontinansin cerrahi

tedavisinde kullanilan operasyon tipleri;
-Vajinal operasyonlar (KA-Kelly-Kennedy plikasyonu),
-Retropubik operasyonlar (Marshal Marchetti Krantz, Burch, Paravajinal tamir),

-Kombine yaklasimlar (Igne teknikleri, Sling, Subiiretral sling, Vajinal duvar sling,

Transvaginal tape),
-Peritiretral enjeksiyonlar (intra / paraiiretral),

-Laparoskopik yaklagimlar olabilmektedir (Beji, 2002).

2.3. GEBELIKTE URINER iINKONTINANS

Gebelik doneminde hem annenin hem de fetlisiin sagligini siirdirmek, metabolik
ihtiyaglarini karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik ve fizyolojik uyumu saglamak

amaciyla birgok degisiklik meydana gelir.
2.3.1.Gebelikte Pelvik Taban ve Uriner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Idrar miktarinda artis: Erken gebelik déneminde renal kan akimi, glomeriiler filtrasyon

hizi ve bununla beraber idrar miktar1 artmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Mesane kapasitesinde azalma: Uterusun biiyliyerek agirlasmasi ve gebeligin son
doneminde fetus basinin angajmani ile mesane iizerine olusturdugu basi, mesane kapasitesinin
azalmasina yol agmaktadir. Gebelerde ilk trimesterde ortalama 410 ml olan mesane
kapasitesinin, ticlincii trimesterde 272 ml’ye diiser. Tiim bu faktorler, hastalarin gebeliklerinin

en az bir doneminde iseme sikliginin artmasina yol agmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Pelvik taban kaslarinda zayiflama: Gebelik siiresince biiyliyen uterus ve maternat-fetal
agirlik artigina bagl olarak artan karimn i¢i basincin etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru
itilmektedir. Bu nedenle pelvik taban kaslari siirekli stres ve zorlanmaya maruz kalmaktadir
(Helli ve ark., 2011).

Mesane boynu pozisyonunda degisim: Uterusun genislemesi ve ii¢lincli trimester

sonunda fetus baginin angajmani, direk basi ile mesane boynu pozisyonunu degistirmekte ve

20



mesane kapasitesini azaltmaktadir. Bu durum intravezikal basincin artmasina ve {iretral

basinci asarak Ul olusmasina yol agmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Uretradaki degisimler: Maternal asir1 kilo artisinin intraabdominal basinci arttirarak,
pelvik tabanin esnemesine ve gevsemesine bdylece liretra mobilitesinin artigina ve ayni
zamanda mesane ve iiretradaki innervasyon ve kan akimini etkileyerek Ul’ye neden oldugu

diistintilmektedir (Helli ve ark., 2011).

Pelvik kollajen ve diiz kas yapisindaki degigimler: Konnektif dokunun esnekligi artar ve
iireterin tonusu ve peristaltik aktivitesi azalir. Pelvik kollajen yapilanmasinda rol oynayan
relaksin  hormonu seviyesinin ikinci ve {glincii trimesterdeki diislisii ile gebelikteki
progesteron hormonu artisinin diiz kaslar1 gevseterek Ul’ye katkida bulundugu belirtilmistir.
Genellikle gebeligin 6-10. haftalarinda artan progesteron nedeniyle hidronefroz baslar ve

tiglincii trimesterde gebelerin %90’1inda goriilir (Helli ve ark., 2011).
2.3.2.Gebelikte Uriner inkontinans Prevalansi ve Yasam Kalitesi

Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerde iiriner inkontinans gériilme sikligi %321,3-
42,4 arasinda degismektedir (Balik ve ark., 2016; Dagdeviren ve ark., 2018; Demircan ve
ark., 2016; Erbil ve ark., 2011; Kocadz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016). Gebelikte Ul alt
tipleri incelendiginde en sik SUI, ikinci en sik MUI, iigiincii sirada ise UUI oldugu
goriilmektedir (Balik ve ark., 2016; Beksac ve ark., 2017; Dagdeviren ve ark., 2018; Erbil ve
ark., 2011). Trimesterlere gore Ul sikligmi inceleyen diger ¢aligmalarda ise; gebeliklerinden
once herhangi bir Ul sorunu gecirmemis 61 nullipar gebede trimesterlere gore Ul prevalansi
%4,9, %9,8 ve %26,2 olarak artmaktadir (Beksac ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada
gebelikte Ul insidans1 birinci trimesterde %18,96 iken, {iciincii trimesterde %39,76 ¢ikmustir.
[k trimesterde ve iigiincii trimesterde Ul olan kadmlarin sirastyla %100 ve %84,12'si az

miktarda Ul yasamaktadir (Franco ve ark., 2014).

Gebelikte birgok kadin Ul problemi yasamasima ragmen gebelik oncesi Ul ile iligkisi
hala agiklanamamistir. Nullipar 860 gebenin dahil oldugu kohort calismasinda gebelikten
once Ul prevalanst %34,8 iken gebelikte Ul prevalansi %38,7 bulunmus. Miks iiriner
inkontinans, gebelikten 6nce %59,7, gebelik sirasinda %58,8, SUi gebelikten dnce %22,6 ve
gebelikte %37,2, UUI gebelikten once %17,7 ve gebelikte %4,0 oraninda bildirilmistir.
Gebelikte olusan toplam Ul’nin, SUI yarisindan (%50), MUI %44,2’sinden, UUI %5,8'inden
sorumlu oldugu tespit edilmistir (Daly ve ark., 2018).
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Gebelikte Ul yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Balik ve ark., 2016; Dagdeviren
ve ark., 2018; Kocaoz ve ark., 2010; Rogers ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2014). Sik ve ¢cok
miktarda idrar kagirma UI’li kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkiler. (K&k ve ark., 2016).
Tim gebelerde giinliik yasamlarini ciddi bigimde engellemese de yasam kalitelerini fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak etkileyen hafif-orta derecede Ul yasamuslardir (Franco ve ark.,
2014).

Gebelikte yasanan Ul’nin yasam kalitesine etkisini inceleyen baska bir calismada
kadinlarin %73,5'inde rahatsizlik hissettigi, %75,3"linlin giinlilk rutinlerinin etkilendigi,
%69,3"iniin bir saglik kurumundan yardim almay: diisiindiigii, %52,6'sinin Ul endisesi ile
yeterli sivi almayr engelledigi, %47 cinsel yasamini olumsuz yonde etkiledigi, %35,8 Ul

sorunlar1 nedeniyle ¢evrelerinden kendileri izole ettigi bulunmustur (Erbil ve ark., 2011).

Demircan ve arkadaslarin yaptig1 benzer bir calismada ise UI’li gebelerin %58,9 unun
yagsam kalitelerinin az etkilendigi, kagirilan idrar miktar1 ve siklig1 arttikga yasam kalitesinin
azaldig1 gortilmektedir. Giinliik aktivitelerden etkilenme durumlarina bakildiginda; ev disi
aktivitelere katilm %23,2, is performansinin ve arkadasliklarin etkilenmesi %38,9, genel
saglik durumunun etkilenmesi %12,5, cinsel iliskinin etkilenmesi %12,5, daha stresli ve
gergin olma %10,7, ped veya koruyucu kullanma %25. (Demircan ve ark., 2016). Sonug
olarak Ul sorunu yasayan gebelerin giinliik ev ve is aktiviteleri, cinsel yasamlari, sosyal

iliskileri olumsuz yonde etkilenmektedir (Abrams ve ark., 2002; Haylen ve ark., 2009).

2.3.3. Urojinekoloji Alaninda Hemsirelik

Kontinans hemsireligi; genel kontinans, {irojinekoloji, {iiroloji, kolorektal, stoma,
pediatrik, geriatrik, norolojik uzman hemsireligi olmak iizere farkli boliimlerden
olusmaktadir. Urojinekolojik hemsirelik kontinans hemsireliginin uzmanlik alanlarindan
sadece Dbiridir. Kontinans hemsireleri multidisipliner ekip igerisinde oOncii olarak
koordinasyonu ve iletisimi saglar, bireyleri yonlendirir ve onlara rehberlik eder. Bu alanda
calisan hemsireler iirodinamik caligmalari, mesane egitimleri, pelvik taban kas egzersizleri,
biofeedback gibi tan1 ve tedavi islemlerini gergeklestirir, danismanlik yapar (Basgol ve Beji,
2015).

Kontinans hemsireligi 1980 yilindan itibaren Birlesik Kralliklarda hizla geliserek, pek

cok iilkenin saglik sistemi tarafindan oldukca desteklenmistir. Amerika’da 2010 yilinda,
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Yara, Ostomi ve Kontinans hemsireligini bir hemsirelik
uzmanh@ olarak tanimustir. Ulkemizde ise heniiz iirojinekoloji hemsireligi sertifika ve
uzmanlik programlari bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2011 yilindaki hemsirelik
yonetmeliginde ¢alisilan alanlara gore hemsirelerin  gorev, yetki ve sorumluluklari
tanimlanmistir. Cerrahi Hemsireligi alani icerisinde ‘Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi’;
“Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.” olarak
tanmimlanmaktadir. Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; inkontinanslh
bireyi, fiziksel ve psikososyal agidan degerlendirme, kayit etme, hemsirelik tanilart
belirlerleme, hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlama, yiiriitme, degerlendirme,
hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izleme, ilgili ekiple bilgi alisverisinde bulunma,
inkontinans tipini belirlemeye yonelik tani islemlerine katilma gibi sorumluklart

tanimlanmistir (T.C Saglik Bakanligi, Erisim: 25.04.2019).

Hemgirelerin, inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri agisindan toplumdaki tiim
gebeleri degerlendirmesi, inkontinans risk faktorlerini, bulgularini ve inkontinanstan
korunmada gebelere gerekli egitimleri vermesi ve kadinlar1 bilinglendirmesi gerekmektedir
(Ertem, 2009; Kok, Senel ve Akyiiz, 2006; Sen, 2011). Hemsireler, gebelik siirecinde
kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma i¢in egitim ve danismanlik
rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi davranislari konularinda bilgi vermelidirler. Bu

yasam bi¢imi davranislart asagidaki konulari igermektedir (Kocadz ve Eroglu 2009; Siit,
2015).

> Pelvik taban kaslarmi giiclendirerek Ul’yi 6nlemek ve tedavi etmek icin
prekonsepsiyonel donemden baslanarak Kegel egzersizleri o6gretilmeli,
gebelikte ve dogum sonrasi diizenli yapmalari saglanmalidir.

» Beden kitle indeksindeki artis, mesane iizerindeki artan karin igi basing ve
asir1 iiretral mobiliteye bagli olarak UI’ye neden olabileceginden dolay1
kadimnlara gebelikleri boyunca asirt kilo almamalart gerektigi vurgulanmali,
gebeler gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir.

» Gebelik siirecinde agir kaldirma ve yogun fiziksel aktivite gerektiren
hareketlerden kaginmalari gerektigi ifade edilmelidir.

» Konstipasyonun gebelikte iiriner inkontinans ic¢in potansiyel risk faktori

oldugunu ve konstipasyonu dnlemek amaciyla diyete yeterince lifli gidalarin
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eklenmesi, sivi alimi artirilmasi, diizenli egzersiz programlari ve rutin bir
defekasyon programi olusturulmasinin 6nemi anlatilmalidir.

Kadinlara, sigara kullananlarda Ul riskinin arttigni bundan dolay1 gebelik
planlaniyorsa gebelikten 6nce ve gebelik boyunca sigara kullanmamalari,
kullaniyorlarsa birakmalar1 saglanmalidir.

Gebelere yetersiz sivi alimimin, idrar konsantrasyonunu arttirmasi sonucu
mesane mukozasinin iritasyonuna, sik tuvalete ¢ikma ve sikisma hissine,
iiriner yol enfeksiyonlarina neden olarak mesane kapasitesini azaltabildigi ve
bu nedenlerden dolay1r gebelik siirecinde yeterli sivi alinmasma dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Gebelere kafein alimmin detriisér kasini etkilemesi sonucu diiiretik etki
gosterdigi bu nedenle gebelik siirecinde ¢ay, kahve ve kola gibi kafein iceren
mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi dnerilmelidir.

Kadinlara, idrarlar1 geldigi zaman idrarin1 tutmamalart ve idrar yapma
ihtiyacin1 zamaninda karsilamalar1 6nerilmelidir.

Idrar kacirma nedeniyle olusan 1slaklik icin perine hijyeni ve perine bakiminin

onemi vurgulanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; “Gebelerde trimesterlere gore liriner inkontinansi, etkileyen faktorleri ve
tiriner inkontinansin yasam Xkalitesine etkisini incelemek” amaciyla tanimlayici tipte bir

arastirma olarak uygulanmustir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Dogum ve Kadin Hastaliklart polikliniklerinde
yirltilmistir. Arastirma literatiir tarama ile Mayis 2017°de baslamis, Mayis 2019°da tez

savunmasiyla sonlanmaistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 polikliniklerine rutin muayeneye

gelen ve ornekleme alinma kriterlerine sahip gebeler aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Ornekleme alinma kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik gebeler
e 14, hafta ve tizeri ikinci ve tiglincii trimester gebeler

e Idrar kaciran gebeler
Dislama kriterleri:

e Yiiksek riskli gebeler
e Gebelik dncesi Ul dykiisii olan gebeler

e Pelvik cerrahi operasyon 0ykiisii olan gebeler

Orneklem sayis1 G-power 3.0 programinda Tip I hata (anlamlilik diizeyi) 0,05, Tip II
hata 0,20 (%380 gii¢) baz alinarak hesaplanmistir.
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1. Calismalarda gebelerdeki Ul goriilme oranlar arasindaki farka gore (en diisiik
%21, en yiliksek %42,4) hesaplanan 6rneklem biiyilikligli her trimesterden 31 gebedir (Balik
ve ark., 2016; Demircan ve ark., 2016; Ding, 2017; Kocadz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016).

2. Kok ve arkadaslarmin ¢alismasinda (Kok ve ark., 2016) Ul diizeylerine gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 baz alindiginda yapilan Kruskal Wallis analizine gore gerekli

orneklem biiyiikligi her trimester i¢in 36 gebedir.

3. Kocadz ve arkadaslarinin inkontinans yasam kalitesi Ol¢egi (I-QOL) ile
yaptiklar1 ¢alismada (Koca6z ve ark., 2010) yasam kalitesi puanlar1 kullanilarak hesaplanan

gerekli 6rneklem biiylikliigl her trimester i¢in 69 gebedir.

Boylece alinmasi gereken orneklem sayisi 31 ile 69 {iiriner inkontinansli gebe arasi
degiseceginden, drneklem sayisi en bilyiik olan segilmistir. ikinci ve {igiincii trimesterden 69
tiriner inkontinansh gebe 6rnekleme alinacak olup %10 kayip pay1 da eklendiginde (14 gebe)
toplam 152 iiriner inkontinansli gebeye ulasilmasi hedeflenmis; tgiincii trimesterden 120,

ikinci trimesterden 75 gebeye ulasilmistir.
3.4. Cahsma Materyali
Calismanin materyali bulunmamaktadir.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Calisma iki asamada ele alinmistir.
ilk asamada;
Bagimli degisken: Ul siklig1 ve Ul miktar:
Bagimsiz degisken: Gestasyonel kilo alimi, parite ve dogum sekli
ikinci asamada;
Bagimli degisken: Yasam kalitesi puanlari

Bagimsiz degisken: Ul siklig1, miktar1 ve durumlaridir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Genel Anket Formu (Ek 1), ICIQ-SF 6lgegi (Ek 2) ve I-QOL
Olcegi (Ek 3) kullanilarak toplanmistir. Veriler gebe poliklinigi odalarinda dogrudan yiiz yiize
toplanmistir. Goriisme sirasinda sorular okunup, gebe kadinin cevabina gore uygun segenekler
isaretlenmistir. Veri toplama siireci her gebe i¢in ortalama 15 dakika siirmiis olup, veriler

haftada 2 giin, saat 09:00-17:00 arasinda toplanmaistir.

3.6.1 Genel Anket Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan form ii¢ boliime ayrilmis olup
toplamda 19 sorudur. Sosyodemografik o6zellikler, gebelik ve obstetrik 6ykii ve kisisel
aligkanliklar boliimlerinden olusan formda cevaplar acik ve kapali uglu olarak hazirlanmstir.
Sosyodemografik ozellikler boliimiinde yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, beden kitle
indeksini 6grenmeye yonelik sorular varken, gebelik ve obstetrik 6ykii boliimiinde gebelik
haftasi, gebelik sayisi, abortus ve kiiretaj gecirme durumu, vajinal/sezaryen ya da miidahaleli
(epizyotomi, vakum, forsepsli) dogum ge¢irme durumu sorgulanmustir. Kisisel aligkanliklar
bolimii sigara, kafein tiiketimi (kola, kahve, ¢ay), konstipasyon varligi, egzersiz yapma

durumunu 6grenmeye yonelik sorular igermektedir.

3.6.2 Idrar Kagrma Sorgulama Formu (International Concultation on
Incontinence Questionaire Short Form- ICIQ-SF) (EK 2)

Klinik ¢aligsmalarda kullanilmak iizere ICS tarafindan olusturulan idrar kagirma ile ilgili
standart bir sorgulama formudur (Avery ve ark., 2004). Bu form idrar kagirmanin siddetini,
sikligint1 ve idrar kag¢irma durumlarini, kisinin yasam kalitesini ne derece etkiledigini
gosterebilen, kisa, anlasilir ve amaca uygun bir 6l¢ek oldugundan bu c¢alismada kullanilmistir.
Formun orjinalinde yap1 gegerliligi iyi, ¢ogu madde diger anketlerlerle karsilastirildiginda
tutarl ve gegerli bulunmustur. Test-tekrar test analizinde 'orta' ila '¢cok i1yi' arasinda stabilite ve
0,95 Cronbach alfa degeri ile iyi giivenilirlik saglamaktadir (Avery ve ark., 2004). Formun
Tiirkge versiyonu 2004 yilinda Cetinel ve arkadaslar tarafindan gecerlilik kazanmistir. Bu

calisma ile iilkemizde standart, uluslararas1 yayinlarda kullanilabilir, gecerliligi ve stabilitesi
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gosterilmis bir formdur. Testin giivenirliligi 6l¢iildiigiinde test ve tekrar test analizlerindeki

korelasyonlari ¢ok gii¢lii olarak bulunmustur (Cetinel ve ark., 2004).

ICIQ-SF toplam alt1 sorudan meydana gelmektedir ICIQ-SF toplam puani, iigiincii,
dordiincii ve besinci sorularm puanlarmim toplamidir ve 0-21 arasinda degisir. 1k iki soruda
dogum tarihi ve cinsiyet sorgulannmustir. Ugiincii soruda, idrar kagirmanin siklig1, dordiincii
soruda idrar kagirmanin miktari, besinci soruda, idrar kagirmanin giinliikk yasami ne kadar
etkiledigi, altinci Soruda, hangi durumlarda idrar kagirildigi sorgulanmistir (Cetinel ve ark.,
2004).

Bu ¢alismada tiim gebeler iiriner inkontinansli oldugundan ve genel anket formunda
sorulmus oldugundan birinci soru (yas), ikinci soru (cinsiyet), ti¢tincii sorunun (Ne siklikta
idrar kagiriyorsunuz?)  “Hi¢” cevabi, dordiincii sorunun (Genelde ne kadar idrar
kagiriyorsunuz?) “Hig” cevabi, altinct sorunun (Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz?)
sorusunun “Higbir durumda” cevabi Olgekten ¢ikarilmistir. Ayrica 1-QOL yasam kalitesi
Ol¢egi kullanildigi i¢in formun 5. sorusu olan; “Tiimiiyle bakildiginda idrar kagirma giinliik
yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusu formdan c¢ikarilmistir. Formun kullanimi igin

Cetinel’den izin alinmistir.

3.6.3 Inkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (Incontinence Quality of
Life- I-QOL) (EK 3)

Uriner inkontinansl kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Amerika’da
gelistirilmistir. Wagner ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen ilk versiyonundan
sonra 1999 yilinda Patrick ve arkadaslari tarafindan tekrar sekillendirilerek soru sayisi 22’ye
distiriilmiistiir. Cok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii, randomize yapilan ¢alismada faktor
analizi toplam puan ve ii¢ alt dlgek puaniyla dogrulanmistir (Davraniglarin sinirlandirilmast,
psiko-sosyal etkilenme, sosyal izolasyon). Biitiin puanlar i¢ tutarli (alfa = 0,87-0,93) ve
tekrarlanabilir (ICC = 0,87-0,91) bulunmustur (Patrick ve ark., 1999). Ulkemizde ise
gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan ve Kizilkaya tarafindan yapilan dlgegin Cronbach alfa
degeri 0,96 olup, istatistiksel olarak gecerli ve giivenilir, dolayisi ile uygulanabilir
bulunmustur (Ozerdogan ve Kizilkaya, 2003). Bu ¢alismada lgegin cronbach alfa degeri 0,94

olarak hesaplanmustir.
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Formdaki biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi 6l¢ekle degerlendirilmekte (1=¢ok
fazla, 2=olduk¢a, 3=orta diizeyde, 4=biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam puan daha iyi
anlagilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e¢ kadar olan Ol¢ek degerine doniistiiriilmektedir. Yiiksek
puanlar yasam Kkalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Wagner ve ark., 1996;
Ozerdogan, Kizilkaya 2003). Davraniglarin smirlandirilmas: boyutu toplam sekiz madde
icerirken (1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 ve 20. sorular), psikososyal etkilenme boyutu toplam dokuz
madde). (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 ve 22. sorular) igerir. Sosyal izolasyon alt boyutu ise 8, 12,
14, 18 ve 19. Sorular1 igermekte olup toplam bes maddedir. I-QOL 6lgeginin kullanimi igin

Ozerdogan ve Kizilkaya’dan izin alinmistir

I-QOL toplam skorunu ve alt boyut skorlarini hesaplamada her bir bireyin aldig1 skorlar

asagidaki doniisiimler kullanilarak 0-100’liik skalaya uyarlanmistir.
I-QOL Toplam Skor = Xi/ 110* 100
Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin hesaplanmasi asagidaki gibidir;

eDavramislarin siirlandirilmasi alt skala skoru (n=8 soru): Bu boyutta yer alan
sekiz maddeye iliskin puanlarin toplami alinarak 100*liikk skalaya uyarlandi. Skor = Xi /40 *
100.

e Psikososyal etkilenme alt skala skoru (n=9 madde): Bu boyutta yer alan dokuz

maddeye iliskin puanlarin toplami1 alinarak 100*liik skalaya uyarlandi. Skor = Xi / 45 * 100.

e Sosyal izolasyon alt skala skoru (n= 5 madde): Bu boyutta yer alan bes maddeye

iligkin puanlarin toplami alinarak 100*liikk skalaya uyarlandi. Skor = Xi /25 * 100.

29



3.7.Arastirma Plam

Aragtirmanin hazirlik agsamasindan tamamlanana degin yapilanlar, tarihleri ile birlikte

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Yil 2017 2018 2019
Ay 05-07 08-09 09-10 09-12 01-12 01-05
Literatiir tarama ve
tez Onerisi hazirlama X X X X X X
DEU  Bashekimlik
izni 16/08/17
Tez 6neri 12/09/17
Etik kurul izni 28/09/17
Verilerin toplanmasi X X X
Tepecik EAH izni 21/11/17
Ikinci Etik kurulu 28/12/17
izni
Verilerin analizi ve X X
rapor yazimi
Tez bitirme siavi 27/05/19

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

(Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

22.0 programindan yararlanilarak, tanimlayici veriler igin sayi, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma gosterimi kullanilmistir. Veriler normal dagilima uygun olup bagimsiz grup
farkliliklari, student t testi ve Mann-Whitney U testi ile kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise ki kare ve fisher exact testi analizi ile yapilmustir. istatiksel anlamlilik sinirt
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.9.Arastirmanin Sinmirhhiklari

Calismada Ul tamlanmasinda ICS tanimi kullanilmis ve anketlerde gebelerin verdigi
cevaplar temel alinmis olup iirodinamik testler yapilmamstir. Yalnizca Izmir’deki iki
hastaneden veri toplanmis, ¢alismaya sinirli sayida gebe katilmigtir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gebelikte Ul nedeniyle gebeler doktora gitmemektedirler.

Bu nedenle bu ¢alismada Ul tipinin bir parametre olarak alinmamasi da sinirliliktir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan ilki 28.09.2017 tarih ve 3584-GOA protokol numarali 2017/23-18 Kkarar
numarast ile ikincisi 21.12.2017 tarih 3584-GOA protokol numarali 2017/29-28 Kkarar
numarast ile olmak iizere iki asamada izin alinmistir (EK 7 ve 9). Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alimmistir (EK 6). Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alinmistir (EK 8).
Calismaya katilmak isteyen katilimcilardan aydinlatilmigs onam formu (EK 4) kullanilarak

kendi rizalar1 ile yazili izinleri alinarak ¢alismaya baglanmustir.
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4. BULGULAR

Gebelikte trimesterlere gore iiriner inkontinans, etkileyen faktorler ve yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢aligmaya ikinci trimesterden 75, iiglincii

trimesterden 120 gebe katilmis olup ¢alismanin bulgulari ii¢ boliimde incelenmistir.

4.1. Gebelerde Trimesterlere Gore Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler, Ul’ye

Hazirlayic1 Faktorler ve Ul’ye (Siklik, Miktar ve Durum) iliskin Bulgular

4.2. Gebelerde Trimesterlere Gore Ul (Siklik ve Miktar) ve Etkileyen Faktérlere iliskin

Bulgular

4.3. Gebelerde Trimesterlere Goére Yasam Kalitesi ve Ul (Siklik, Miktar ve Durum)’nin

Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.1. Gebelerde Trimesterlere Gore Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler, Ul’ye

Hazirlayic1 Faktérler ve Ul’ye (Siklik, Miktar ve Durum) iliskin Bulgular

Tablo 1. Gebelerde trimesterlere gore sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

. IKINCI TRIMESTER  UCUNCU TRIMESTER
Ozellikler t

(N=75) (N=120) P

Ya? Ort55 29.00 + 6.03 (18-39) 28.61 £5.91 (18-44) 0.446  0.65
(Min-Maks) (y1l) ' '

n % n % X P
Egitim Durumu
Ilkokul 25 33.3 27 22.5 3.849 0.27
Ortaokul 20 26.7 45 37.5
Lise 19 25.3 28 23.3
Universite 11 14.7 20 16.7
Calisma Durumu
Memur 5 6.7 9 7.5 0.699 0.70
Isci 10 13.3 21 17.5
Ev Hanim 60 80.0 90 75.0

t: Student t testi x*: Ki kare testi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum
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Gebelerde trimesterlere gore sosyo-demografik Ozelliklerin dagilimi Tablo 1°de

gosterilmis olup caligmaya katilan ikinci trimesterdeki gebelerin yas ortalamasi 29,00 + 6,03

yildir ve yaslar1 18 ile 39 yil arasinda degismektedir. Ugiincii trimesterdeki yas ortalamasi ise

28,61+ 5,91 yil olup 18 ile 44 yil arasinda degismektedir. Egitim durumlarina bakildiginda

ikinci trimesterdeki gebelerin %33,3’linilin ilkokul, %26,7 ’sinin ortaokul, %25,3’{inlin lise

mezunu oldugu, iiniversite mezun oraninin ise sadece %14,7 oldugu goriilmektedir. Ugiincii

trimesterdeki gebelerin %22,5” inin ilkokul, %37,5 ’inin ortaokul, %23,3 ’liniin lise, %16,7

’sinin  Giniversite mezunu oldugu saptanmistir. Calisma durumlarina bakildiginda ikinci

trimesterdeki gebelerin %80 ’inin ise ev hanimi, %13,3 ’{iniin is¢i, %6,7’Sinin memur oldugu,

liclincti trimesterdeki gebelerin %75 ’inin ev hanimi, %17,5’inin is¢i, %7,5 ’inin memur

oldugu goriilmektedir. Ikinci ve iiciincii trimesterde yas, egitim durumu ve ¢alisma durumu

acisinda aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerde trimesterlere gore parite durumunun dagilimi

IKINCI TRIMESTER  UCUNCU TRIMESTER

(N=75) (N=120)

Parite n % n % X P
Primipar 28 37.3 38 31.7 1.003 0.31
Multipar 47 62.7 82 68.3
x%: Ki kare testi
Tablo 3. Multipar gebelerde trimesterlere gore son dogum sekillerinin dagilimi

IKINCi TRIMESTER UCUNCU TRIMESTER
Son Dogum Sekli (N=47) (N=82)
n % n % X° p
NSVD 6 12.8 47 57.3
25.833  0.000**
Miidahaleli dogum 18 38.2 11 134
Sezaryen dogum 23 49.0 24 29.3

x*: Ki kare testi  **: p<0,001  NVSD: Normal spontan vajinal dogum Miidahaleli dogum: Epizyotomi, vakum

ve forseps uygulamalarini igerir.
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Gebelerde trimesterlere gore obstetrik Ozelliklerin dagilimi Tablo 2 ve 3’te
gdsterilmistir. Ikinci trimesterde primipar gebelerin oram %37,3, multipar oran1 %62,7’dir.
Multipar gebeler i¢inde dogum sekilleri incelendiginde ikinci trimesterde normal dogumun
%12,8, miidahaleli dogumun 9%38,2, sezaryen dogumun ise %49 oraninda oldugu
goriilmiistiir.  Ugiincii trimesterde ise primiparlarin oran1 %31,7, multiparlarm oran
%68,3’tiir. Ugiincii trimesterdeki multipar gebeler i¢inde normal dogumun %57,3, miidahaleli
dogumun %13,4, sezaryen dogumun %29,3 oraninda oldugu goriilmektedir. ikinci ve iigiincii

trimsterde dogum sekilleri agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Ikinci trimester grubunda, multipar katilimcilarin %19,6’smin (n=9) son gebeliginin
tizerinden iki yildan az, %80,4’linliin (n=37) son gebeliginin lizerinden iki yildan fazla
gecmistir. Uglincli trimester grubunda, multipar katilimeilarin %24,4’iiniin (n=20) son
gebeliginin tizerinden iki yildan az, %75,6’sinin (n=62) son gebeliginin {izerinden iki yildan

fazla zaman geg¢mistir.

Gebelerin diisiik, kiiretaj ve gebelikte sorun yasama durumlart incelendiginde ikinci
trimester grubundaki gebelerin %14,7’si (n=11) daha once kiiretaj oldugunu belirtirken,
liclincli trimester grubundaki gebelerin ise %25,8’i (n=31) daha Once kiiretaj oldugunu
belirtmistir. Ikinci trimester grubundaki gebelerin %18,7’si (n=14) daha 6nce diisiik yaptigin,
ticiincll trimester grubundaki katilimcilarin ise %31,7’si (n=38) daha Once diisiik yaptiginm
ifade etmistir. Ikinci trimesterdeki gebelerin %21,3’ii (n=16) ve iiglincii trimesterdeki

gebelerde %26,7°si (n=32) gebeliginde sorun yagamstir.
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Tablo 4. Gebelerde trimesterlere gore Ul’ye hazirlayici faktdrlerin dagilimi

IKINCi UCUNCU
Ozellikler TRIMESTER (N=75) TRIMESTER (N=120)
n % n % X p
Gebelik Oncesi BKi*
Normal 54 72 64 53.4 7.922  0.019*
Fazla Kilolu 12 16 40 33.3
Obez 9 12 16 13.3
Gestasyonel Kilo Alimy’
Diisiik 46 61.3 49 40.8 10.150  0.006*
Normal 24 32.0 47 39.2
Yiiksek 5 6.7 24 20.0
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 16 21.3 19 15.8 0.948 0.33
Kullanmiyor 59 78.7 101 84.2
Kafein Kullanim
Kullantyor 59 78.7 90 75.0 0.344 0.55
Kullanmiyor 16 21.3 30 25.0
Konstipasyon
Var 27 36.0 32 26.7 1.905 0.16
Yok 48 64.0 88 73.3
Diizenli Egzersiz Yapma
Yapryor 27 36.0 55 45.8 1.831 0.17
Yapmiyor 48 64.0 65 54.2

x%: Ki kare testi

(Institute of Medicine, 2009).

L Diinya Saghk Orgiitii niin énerisiyle 3 grupta incelenmistir: normal (25
kg/m2’nin alt), fazla kilolu (25-29 kg/m2) ve obez (30 kg/m2 nin iizeri)* IOM rehberine gore hesaplanmustir
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Tablo 4’te ikinci ve iigiincii trimesterde gebelerin gebelik dncesi BK1’leri, gestasyonel
kilo alimlari, sigara kullanimi, kafein tiiketimi, konstipasyon durumlar1 ve diizenli egzersiz
yapma durumlar1 gosterilmistir. Ikinci trimesterde gebelerin %72’si, iigiincii trimesterde
gebelerin %53,4°li gebelik oncesinde normal BKI’ye sahipken, ikinci trimesterde %12,
ticiincli trimesterde %13,3 oraninda gebelik Oncesi obez kadin vardi. Trimesterlere gore
gebelik oncesi BKI karsilastirildiginda anlaml fark saptanmustir (p<0,05). Trimesterlere gore
gestasyonel kilo alimlar1 incelendiginde ikinci trimester gebelerin %61,3°1, {igiincii trimester
gebelerin %43,8’1 diisiik oranda, ikinci trimester gebelerin %6,7°si, lg¢ilincli trimester
gebelerin %20’si yiiksek oranda kilo almistir. Trimesterlere gore gestasyonel kilo alimlari
karsilastirildiginda anlamli  fark bulunmustur (p<0,05). Ikinci trimesterdeki gebelerin
%21,3’tinlin sigara kullandig1i, %78,7’sinin giinliik olarak kafeinli icecekler tiikettigi,
%36’smin konstipasyonunun oldugu, %36’sinin diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmuistir.
Ugiincii trimesterde ise gebelerin %15,8’inin sigara kullandigi, %75’inin giinliik olarak
kafeinli icecek tiikettigi, %26,7 sinin konstipasyonunun oldugu, %45,8’inin diizenli egzersiz
yaptig1 belirlenmistir. Ikinci ve {iglincii trimesterde sigara kullanimi, kafein kullanimu,
konstipasyon durumu ve diizenli egzersiz yapma durumlari karsilagtirildiginda aralarinda

anlaml1 fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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idrar Kacirma Durumlari

Tablo 5. Gebelerde trimesterlere gore Ul (siklik, miktar ve durum) ozelliklerin dagilimi

Inkontinans IKINCI UCUNCU
Degerlendirme TRIMESTER TRIMESTER
(ICIQ-SF) (N=75) (N=120)
2
n % n % X p

Idrar Kagirma Sikhig

Haftada Bir veya Daha 2.185 0.13
Fazla 54 72.0 74 61.7

Gilinde Bir veya daha

- 21 28.0 46 38.3

Idrar Kacirma Miktar:

Az Miktarda 59 78.7 99 82.5 0.041 0.50
Orta derecede/ Cok

ilctarda 16 21.3 21 175

Tuvalete Yetisemeden

Evet 18 24.0 41 34.2 2.261 0.13
Hayir 57 76.0 79 65.8

Oksiiriirken/

Hapsirirken

Evet 60 80.0 83 69.2 2.770 0.09
Hay1r 15 20.0 37 30.8

Hareket Halinde/Spor

Yaparken

Evet 12 16.0 19 15.8 0.001 0.97
Hayir 63 84.0 101 84.2

Isemeyi Bitirip

Giyinirken

Evet 14 18.7 9 7.5 5.532 0.019*
Hayir 61 81.3 111 925

x*: Ki kare testi  *: p<0,05
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Gebelerde trimesterlere gore Ul degerlendirildiginde Tablo 5’te ikinci trimesterdeki
gebelerin %72 sinin haftada bir veya daha fazla, %28’inin ise giinde bir veya daha fazla idrar
kacgirdig1 saptanmistir. Ugiincii trimesterde ise gebelerin %61,7’sinin haftada bir veya daha
fazla, %38,3’iiniin ise giinde bir veya daha fazla idrar kagirdig1 belirlenmistir. Idrar kagirma
miktarlart incelendiginde ikinci trimesterde az miktarda idrar kagiranlarin oraninin %78,7,
orta derecede / ¢ok miktarda idrar kagiranlarin oraninin %21,3 oldugu, ti¢lincii trimesterdeki
gebelerde ise %82,5’inin az miktarda, %17,5’inin orta derecede /¢ok miktarda idrar kagirdigi
saptanmistir (Tablo 5). ikinci ve iigiincii trimesterde idrar kagirma siklig1 ve miktar1 arasinda

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Ikinci trimesterde gebelerin %80’  Oksiiriirken/hapsirirken,  %24’{i  tuvalete
yetisemeden, %18,7’si isemeyi bitirip giyinirken, %16’s1 hareket halinde/ spor yaparken idrar
kagirmaktadir. Ugiincii trimesterde ise gebelerin 69,2’si oksiiriirken/hapsirirken, %34,2’si
tuvalete yetisemeden, %15,8’1 hareket halinde/ spor yaparken, %7,5’1 isemeyi bitirip
giyinirken idrar kagirmaktadir (Tablo 5). Tuvalete yetisemeden, Oksiiriirken/hapsirirken,
hareket halinde’spor yaparken idrar kagirma durumlari ile trimesterler arasinda farklilik
bulunmamis olup sadece isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiran ikinci ve liglincli trimester
gebeleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ikinci trimester gebeleri {igiincii

trimesterdekilerden daha fazla isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirmiglardir.
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4.2. Gebelerde trimesterlere gore Ul (siklik ve miktar) ve etkileyen faktorlere iliskin

bulgular

Tablo 6. Gebelerde trimesterlere gore gestasyonel kilo alimi ve paritenin Ul sikligiyla
karsilastirilmasi

Idrar Kagirma Sikhig

IKiINCI TRIMESTER (N=75) UCUNCU TRIMESTER (N=120)
Ozellikler Haftada  Giinde Bir _ Giinde Bir
. Haftada Bir
Bir veya veya Daha ) veya Daha )
X p veyaDaha Az X p
Daha Fazla Fazla Fazla
n % n % n % n %
Gestasyonel
Kilo Ahmit*
Diisiik 37 804 9 19.6 34 694 15 306
Normal 13 542 11 458 556 0.06 28 59.6 19 404 270 0.25
Yiiksek 4 800 1 20.0 12 500 12 50.0
Parite
Primipar 25 893 3 10.7 23 60.5 15 395
6.62 0.01* 0.03 0.86
Multipar 29 617 18 38.3 51 62.2 31 37.8

2 Kikaretesti *p<0.05 ' JOM rehberine gore hesaplanmistir (Institute of Medicine, 2009).

Gebelerde trimesterlere gore gestasyonel kilo alimi ve paritenin Ul sikhigiyla
karsilastiriimas1 Tablo 6°da gdsterilmistir. Ikinci trimesterde gestasyonel kilo alimi ve idrar
kacirma sikhign karsilastinldiginda  fark  bulunmamistir  (p>0,05). ikinci trimesterde
multiparlarin primiparlara gére idrar kacirma sikligindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,01; p<0,05). Ikinci trimesterde parite arttikca idrar kacirma sikligi da artmaktadir.
Ucgiincii trimesterde ise gestasyonel kilo alimi ve parite ile idrar kagirma siklig1 arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05). Gestasyonel kilo alimi1 ve parite tiglincli trimesterde idrar kagirma

sikligin1 etkilememektedir.
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Tablo 7. Multiparlarin trimesterlere gore dogum seklinin Ul siklig1yla karsilastirilmasi

Idrar Kagirma Sikhig
Son Dogum IKINCI TRIMESTER (N=24)* UCUNCU TRIMESTER (N=58)*
Sekli Haftada Bir  Giinde Bir Haftada Bir  Giinde Bir
veya Daha  veya Daha veya Daha  veya Daha
¢ P P
Fazla Fazla Fazla Fazla
n % n % n % n %
NVSD" 6 100 0 0 31 66 16 34
6 0.052 6 0.506
Miidahaleli
50.0 9 50.0 6 545 5 45.5
dogum®
2+ Ki kare testi o: Fisher’s Exact test a: Sezaryen dogumlar dahil edilmemigstir. b: Normal vajinal

spontan dogum C: Epizyotomi, vakum ve forseps uygulamalarini icermektedir.

Multiparlar arasinda son dogum sekli ile Ul sikligr Tablo 7°de karsilastirildiginda her
iki trimesterde de anlamli bir fark bulunmamistir. Multipar gebelerin son dogum sekillerinin
normal vajinal spontan dogum (NVSD) ya da miidahaleli dogum olmas1 idrar kagirma

sikligini etkilememektedir.
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Tablo 8. Gebelerde trimesterlere gore gestasyonel kilo alimi ve paritenin Ul miktar ile

karsilastirilmasi
Idrar Kacirma Miktari
IKiNCI TRIMESTER (N=75) UCUNCU TRIMESTER (N=120)
Orta Orta
Ozellikler Az derecede/ derecede /
Miktarda cok ¥ p  Miktarda cok 1 p
miktarda miktarda
n % n % n % n %
Gestasyonel
Kilo Aliom
Diisiik 39 848 7 152 41 837 8 163
Normal 16 667 8 333 309 021 37 787 10 213 0.92 0.62
Yiiksek 4 800 1 200 21 875 3 175
Parite
Primipar 23 821 5 179 32 842 6 158
0.32 0.57 011 0.73
Multipar 36 766 11 234 67 817 15 183

¥2: Ki kare testi  * IOM rehberine gore hesaplanmustir (Institute of Medicine, 2009).

Ikinci ve iigiincii trimesterde gestasyonel kilo alimi ve parite ile idrar kagirma miktar

Tablo 8’de karsilastirilmisg, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Gestasyonel kilo alim1 ve parite Ul miktarini etkilememektedir.
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Tablo 9. Multiparlarin trimesterlere gére dogum seklinin Ul miktari ile karsilastirilmasi

Idrar Kacirma Miktar:
Son Dogum IKINCI TRIMESTER (N=24)* UCUNCU TRIMESTER (N=58)*
Sekli Az Orta/ ¢cok ) Orta/ cok
) ) Az Miktarda
Miktarda miktarda p miktarda P
n % n % n % n %
NVSD® 6 100 0 0 38 809 9 191
b 0.28 o 066
Miidahaleli
13 722 5 27.8 10 909 1 9.1
dogum ©
2°: Ki kare testi o.Fisher’sExact test a: Sezaryen dogumlar dahil edilmemistir. b: Normal

vajinal spontan dogum C: Epizyotomi, vakum ve forseps uygulamalarini icermektedir.

Multiparlar arasinda son dogum sekli ile Ul miktar1 Tablo 9°da karsilastirilmus, her iki

trimesterde de anlamli bir fark bulunmamistir. Multipar gebelerin son dogum sekillerinin

NVSD ya da miidahaleli dogum olmas1 Ul miktarini etkilememektedir.

4.3. Gebelerde Trimesterlere Gore Yasam Kalitesi ve UI (Siklik, Miktar ve Durum)’nin

Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 10. Gebelerin Inkontinans Yasam Kalitesi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Trimesterlere Gore Karsilastirilmasi

IKINCI TRIMESTER  UCUNCU TRIMESTER

Yasam Kalitesi t 0]
Ort = SS (Min-Maks) Ort £+ SS (Min-Maks)

Davraniglarin

72.73 £18.11 (37.5-100)  72.34 +18.26 (27.50-100) 0.149 0.88
Smirlandiriimast
Psiko-Sosyal Etkilenme 84.41 £ 16.13 (40-100) 85.99 £17.11 (28-100) 0.643 0.52
Sosyal izolasyon 80.85 £ 19.03 (24-100) 80.88 +21.85 (20-100) 0.009 0.99
I-QOL Toplam 79.45 £ 15.80 (36.36-100)  79.81+ 16.92 (28.18-100) 0.148 0.88

t: Student t testi Ort: Ortalama  SS: Standart sapma  1-QOL:Inkontinans Yasam Kalitesi
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Gebelerin inkontinans yagsam kalitesi puan ortalamalarinin trimesterlere gore
karsilastirilmas1 Tablo 10°da gosterilmistir. Ikinci trimesterde davramislarin smirlandirilmasi
(DS) alt olgek puanmmin 72.73 + 18.11, iglincii trimesterde 72.34 + 18.26; psiko-sosyal
etkilenme (PE) alt 6lgek puaninin ikinci trimesterde 84.41 + 16.13, tiglincii trimesterde 85.99
+17.11; sosyal izolasyon (Si) alt 6lcek puaninin ikinci trimesterde 80.85 + 19.03, {igiincii
trimesterde 80.88 + 21.85; toplam puanin (TP) ise ikinci trimesterde 79.45 + 15.80, {iglincii
trimesterde 79.81 + 16.92 oldugu goriilmektedir. Ikinci ve iigiincii trimester arasinda
inkontinans yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam puani karsilastirildiginda anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Ikinci trimesterde idrar kagirma sikligina gére yasam kalitesi alt dlgek ve toplam puan
ortalamalar1 Tablo 11°de karsilastirilmustir. ikinci trimesterde giinde bir veya daha fazla idrar
kagiran gebeler DS, Si ve toplam puanlarindan anlamli diisiik puanlar almislardir (p<0,05).
Ikinci trimesterde idrar kagirma siklig1 arttikga yasam kalitesi puanlarmin  diistiigii
saptanmustir. Ugiincii trimesterde idrar kacirma sikligi ile yasam kalitesi tiim alt dlcek ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Giinde bir veya daha fazla idrar
kaciran gebeler DS, PE, Si ve toplam puanlarindan daha diisiik puanlar almislardir. Ugiincii

trimesterde idrar kagirma siklig1 arttik¢a yasam kalitesi diigmektedir.

Gebelerde trimesterlere gore Ul miktar1 ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Tablo 12’de karsilastiriimustir. ikinci trimesterde, orta/ ¢ok miktarda idrar kaciran
gebelerin ile az miktarda idrar kaciranlara gére DS, PE, SI ve TP ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (tlim puan ortalamalari i¢in p<0,01).
Uciincii trimesterdeki gebelerde, ikinci trimesterdeki gebeler ile benzer sekilde, orta/ ¢ok
miktarda idrar kaciranlara gore az miktarda idrar kagiranlarin DS, PE, SI ve TP puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (DS i¢in
p<0,05, diger puan ortalamalari i¢in p<0,01). Buna gore, az miktarda idrar kagiranlarin DS,
PE, SI ve TP puan ortalamalari, orta/ gok miktarda idrar kagiranlardan daha yiiksektir. Her iki
trimesterde de orta/ ¢ok miktarda idrar kagiran gebelerin yasam kalitesi az miktarda idrar

kagiran gebelere gore olumsuz etkilenmistir.
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Tablo 11. Gebelerde trimesterlere gore Ul siklig1 ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi

Idrar Kagirma iKiNCi TRIMESTER (N=75) UCUNCU TRIMESTER (N=120)

Sikhg1

DS PE Si TP DS PE Si TP
ot Ss Ot sS Ort SS oOort SS Ort SsS Ort SS Ort SS Ort SS

Haftada Bir
veya Daha 76.16 17.83 8584 1539 8393 16.84 8200 1503 7530 16.06 9051 1262 8573 17.42 8367 1347
Fazla
Giinde Bir veya
o fan 63.93 16.06 80.74 17.77 7295 2230 7290 1619 67.57 20.63 7874 20.69 73.08 2587 73.60 19.96
ana Tazla

t=2.74 t=1.24
p=.008** p=.221

t=2.31 t=2.31 t=2.30 t=3.87 t=3.20 t=3.30
p=.024* p=.024* p=.023* p=.000** p=.002%* p=.001**

t: Student’s t testi  *: p<0.05 **: p<0.01
SI: Sosyal Izolasyon — TP: Toplam Puan

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma  DS: Davramislarin Sinirlandirilmast  PE:Psikososyal Etkilenme
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Tablo 12. Gebelerde trimesterlere gore Ul miktar1 ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

YASAM KALITESI
idrar IKINCI TRIMESTER (N=75) UCUNCU TRIMESTER (N=120)
Ka¢irma
Miktari DS PE SI TP DS PE Si TP

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Az Miktarda 76.61 16.74 88.09 13.33 85.63 15.01 8347 1319 7419 1728 88.28 1518 8396 20.14 8218 1531

Orta/ ¢cok
] 58.44 16.04 70.83 18.62 63.25 2226 64.66 16.20 6357 2053 7523 2157 66.37 2416 68.65 1991
miktarda
U=209.5 U=204.0 U=183.5 U=158.5 U=718.5 U=624.0 U=527.0 U=607.0
p=.001** p=.000** p=.000** p=.000** p=.026* p=.004* p=.000** p=.003**

U: Mann-Whitney U testi  *: p<0.05 **: p<0.01 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma  DS: Davranislarin Suirlandiriimasi PE: Psikososyal Etkilenme
SI: Sosyal Izolasyon — TP: Toplam Puan
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Tablo 13. ikinci trimesterdeki gebelerde Ul durumlar ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

idrar Kacirma Durumu

IKINCI TRIMESTER YASAM KALITESI (N=75)

Davramslarin

Simirlandirilmasi

Psiko-Sosyal Etkilenme

Sosyal Izolasyon

Toplam Puan

Ort SS ) p

Ort SS U p

Ort SS U p

Ort SS U p

Tuvalete Yetisemeden

Evet 71.53 17.58 85.55 12.44 82.44 14.59 79.71 13.21

479.0 0.67 501.5 0.88 499.0 0.86 482.0 0.70
Hayir 73.11 18.41 84.05 17.21 80.35 20.32 79.37 16.64
Oksiiriirken/ Hapsirirken
Evet 72.75 19.25 84.63 16.65 80.80 19.23 79.56 16.53

427.5 0.76 400.5 0.50 4425 0.92 4210 0.70
Hay1r 72.67 13.07 83.55 14.37 81.07 18.85 79.02 12.97
Hareket Halinde/Spor Yaparken
Evet 63.54 12.08 75.37 20.11 71.00 23.21 70.07 16.17

234.0 .037* 2535 0.06 2535 0.07 2215 .024*
Hay1r 74.48 18.60 86.13 14.83 82.73 17.73 81.24 15.21
Isemeyi Bitirip Giyinirken
Evet 66.25 12.10 74.60 13.41 70.57 13.37 70.71 11.47

301.0 0.08 203.0 .002** 196.5 .002** 221.5 .005**
Hay1r 74.22 18.86 86.66 15.95 83.21 19.43 81.46 16.05

U: Mann-Whitney U testi *: p<0.05 **: p<0.01

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma
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Ikinci trimesterdeki gebelerde Ul durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 Tablo 13’te karsilastirilmistir. Ikinci trimester gebelerde, cesitli durumlarda
idrar kaciran ve kagirmayanlar arasinda DS, PE, Si ve toplam puan ortalamalar agisindan bir
farklilik olup olmadig1 incelendiginde; hareket halinde/spor yaparken Kkagiranlarin,
kagirmayanlara gére DS ve toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Isemeyi bitirip giyinirken kagiranlarm, kacirmayanlara gére PE, Si ve toplam

puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (tiim ortalamalar i¢in p<0,05).

Uciincii trimesterdeki gebelerde Ul durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 Tablo 14’te karsilastirilmistir. Ugiincii trimester gebelerde cesitli
durumlarda idrar kagiran ve kagirmayanlar arasinda DS, PE, Si ve TP puan ortalamalari
acisindan bir farklilik olup olmadigi incelendiginde; hareket halinde spor yaparken idrar
kagiranlarm, DS, PE, SI ve TP ortalamalarinin hepsinin, kacirmayanlara gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulunmustur (tiim ortalamalar i¢in p<0,01). Isemeyi bitirip giyinirken
idrar kagiranlarin, kagirmayanlara gore PE puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu bulunmustur (p=0.023, p<0,05).
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Tablo 14. Ugiincii trimesterdeki gebelerde Ul durumlar ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

UCUNCU TRIMESTER YASAM KALITESI (N=120)

. Davramslarin . ) .
Idrar Kacirma Durumu Psiko-Sosyal Etkilenme Sosyal Izolasyon Toplam Puan
Sinirlandirilmasi
Ort SS U p Ort SS U p Ort SS U p Ort SS U P

Tuvalete Yetisemeden
Evet 74.02 18.84 86.34 16.32 82.05 21.95 80.66 17.23

76.0 0.42 1564.0 0.75 1536.5 0.64 1520.5 0.58
Hayir 71.46 18.01 85.82 17.60 80.28 21.91 79.38 16.85
Oksiiriirken/ Hapsirirken
Evet 79.56 16.53 86.31 16.07 80.00 21.04 79.60 16.09

98,5 0.43 1528.5 0.96 1336.5 0.25 1412.0 0.48
Hayir 79.02 12.97 85.28 19.46 82.86 23.75 80.29 18.88
Hareket Halinde/Spor Yaparken
Evet 57.00 15.48 73.91 20.49 65.89 25.06 66.56 16.87

434.0 0.000** 498.0 0.001** 509.0 0.001** 420.0 0.000**
Hayir 75.22 17.33 88.27 15.48 83.70 20.10 82.31 15.80
Isemeyi Bitirip Giyinirken
Evet 61.39 21.65 70.37 23.47 61.78 31.25 65.15 23.85
0.09 274.0 0.023* 310.0 0.056 304.5 0.052
Hay1r 73.22 17.77 87.26 15.97 82.43 20.32 81.00 15.79
U: Mann-Whitney U testi *: p<0.05 **: p<0.01 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular, asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Gebelerde Trimesterlere Gére Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler, Ul’ye
Hazirlayici Faktorler ve Ul’ye (Siklik, Miktar ve Durum) Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Gebelerde Trimesterlere Gére Ul (Siklik ve Miktar) ve Etkileyen Faktorlere liskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Gebelerde Trimesterlere Gore Yasam Kalitesi ve Ul (Siklik, Miktar ve Durum)’nin

Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Gebelerde Trimesterlere Gore Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler,
Ul’ye Hazirlayicr Faktorler ve Ul’ye (Sikhk, Miktar ve Durum) iligkin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu c¢alismada ikinci trimesterdeki gebelerin %72’sinin haftada bir veya daha fazla,
%28’inin ise giinde bir veya daha fazla idrar kacirdig1 saptanmustir. Ugiincii trimesterde ise
gebelerin %61,7’sinin haftada bir veya daha fazla, %38,3’liniin ise giinde bir veya daha fazla

idrar kagirdigi belirlenmistir.

Literatiirde ICIQ-SF 0lcegi ile idrar kacirma sikligim1 inceleyen c¢alismalar
incelendiginde; gebelerin %57,1- 68,8’inin haftada bir veya daha fazla siklikta, %31,2-
42,9’unun giinde bir veya daha fazla siklikta olmak tizere idrar kacirdiklar1 belirtilmektedir
(Ding, 2017; Franco ve ark., 2014; Kocaéz ve ark., 2010; Kok ve ark., 2016; Piringgi, 2016).
Ugiincii trimester gebelerinin idrar kagirma siklig1 literatiirle uyumlu olsa da ikinci trimesterde
belirtilen oranlarin disinda bir oran bulunmustur. Bunun sebebinin yapilan ¢alismalarda Ul

sikliginin trimesterlere gore incelenmemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Idrar kagirma miktar1 Ul siddetini etkileyebilen bir durumdur. Bu c¢alismada gebelerin
trimesterlere gore idrar kagirma miktarlar1 incelenmis, ikinci trimesterdeki gebelerin
%78,7’sinin az miktarda, %21,3’liniin orta/ ¢ok miktarda, tiglincii trimesterdeki gebelerin ise

%82,5’inin az miktarda, %17,5’inin orta/ cok miktarda idrar kacirdig1 saptanmaistir.

Gebelerde Ul miktarimi inceleyen galigmalar incelendiginde ise gebelerin %55,7-

90,5‘inin az miktarda, %9,5- 44,3 nin ise orta/ ¢cok miktarda olmak tizere degisen oranlarda
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idrar kagirdiklar1 goriillmektedir (Bayrak, 2018; Franco ve ark., 2014; Kocaoz ve ark., 2010;
Kok ve ark., 2016; Piringgi, 2016). Bulgular literatiirle paraleldir.

Bu calismada gebelerin trimesterlere gore idrar kagirma durumlar1 incelendiginde;
ikinci trimesterde gebelerin %80°1 Oksiiriitken/hapsirirken, %24’ tuvalete yetisemeden,
%18,7°si isemeyi bitirip giyinirken, %16’s1 hareket halinde/ spor yaparken idrar
kagirmaktadir. Ugiincii trimesterde ise gebelerin 69,2’si oksiiriirken/hapsirirken, %34,2’si
tuvalete yetisemeden, %15,8’1 hareket halinde/ spor yaparken, 9%7,5’1 isemeyi bitirip

giyinirken, idrar kagirmaktadir.

Literatiirde gebelerde idrar kagirma durumlarini inceleyen calismalara bakildiginda;
Dagdeviren ve arkadaslarinin galismalarindaki gebelerin  %45,4’ti idrar kagirmazken,
%38,5’inin Oksiiriirken ve hapsirirken, %13,3 tuvalete yetisemeden, %1,4 her zaman, %0,9
isemeyi bitirip giyinirken, %0,9 belirgin bir neden olmadan idrar kagirdigini, Kok ve
arkadaslar1 gebelerin %72,1’inin Oksiiriip hapsirirken, %26,2’sinin tuvalete yetisemeden,
%1,6’sinin her zaman idrar kagirdigini ifade etmislerdir (Dagdeviren ve ark., 2018; Kok ve
ark., 2016). Yapilan caligmalara dahil olan gebeler trimesterlerine gore ayrilmadigindan
oranlar farklilik gosterse de gebelerin en sik Oksiirlirken/hapsirirken, daha az oranda ise
tuvalete yetisemeden idrar kagirdiklar1 goriilmektedir. Bulgular literatiirle bu agidan benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde gebelikte Ul inceleyen diger arastirmalara bakildiginda idrar kagirma
durumlarm SUI, UUI ve MUI olarak tamimlayan g¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda gebelerde SUI oranmin %54,7- 78,8, UUI oraninin %6,4- 27, MUI oraninin
%14,8-16 oraninda oldugu saptanmistir (Bayrak, 2018; Erbil ve ark., 2011; Franco ve ark.,
2014; Kocadz ve ark., 2010). Bu calismada kullanilan ICIQ-SF hangi durumlarda idrar
kacirildigini tanimlayan bir 6Slgektir. Bu ¢alismanin amaci, Ul ve yasam Kkalitesini
incelemektir. Bu nedenle Ul tipi degisken olarak incelenmemistir. Ayrica gebelikte beklenen
bir durum olarak goriilmesi nedeni ile de iiroloji ya da tiro-jinekolojik bir inceleme i¢in sevk

yapilmamakta, tibbi tan1 olmamaktadir.
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5.2. Gebelerde Trimesterlere Gore Ul (Siklik ve Miktar) ve Etkileyen Faktorlere

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik kadin viicudunda fizyolojik, anatomik, hormonal ve psikolojik degisikliklere
neden olan kompleks bir donemdir. Relaksin ve progesteron hormonunun etkileri, biiyliyen
uterus, maternal kilo, pelvik bag dokusu ve kollajen yapidaki degisiklikler pelvik tabanin
fonksiyonlarini yerine getirememesine neden olmaktadir. Levator kas ve ligamentlerde artan
bask1 sonucu iireterolojik acilar degisebilmekte, pelvik taban kaslarini ve mesane boynunu
kontrol eden sinirler zarar gorebilmekte ve Ul olusabilmektedir. Literatiirde de gebeligin Ul
olusumu acgisindan major risk faktorlerinden biri oldugu ifade edilmektedir (Bayrak, 2018;
Ding, 2013; Kok ve ark., 2016; Wesnes ve ark., 2007). Gebelerde Ul olusumunu tetikleyen
birgok faktor var olup bu galismada sadece gestasyonel kilo alimi, parite ve dogum sekli

faktorleri ve Ul siklig1 ve miktarina etkisi ele almmustir.

Bu c¢alismada ikinci trimesterde multiparlarin primiparlara goére idrar kagirma
sikhigindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; p<0,05) (Tablo 7). ikinci trimesterde
parite arttik¢a idrar kacirma sikligi da artmaktadir fakat iiglincii trimesterde parite ile idrar
kagirma siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Parite igiincii
trimesterde idrar kagirma sikligmi etkilememektedir. Ikinci ve iigiincii trimesterde parite ile
idrar kacirma miktar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Parite Ul

miktarini etkilememektedir.

Parite ile Ul iliskini arastiran pek ¢ok arastirma paritenin Ul icin baslica risk
faktorlerinden biri oldugunu ifade etmislerdir (Balik ve ark., 2016; Ding, 2017; Erbil ve ark.,
2011; Kocadz ve ark., 2010; Luo ve ark., 2010; Wesnes ve ark., 2007). Wesnes ve arkadaslari
tarafindan 43279 gebe ile liciincii trimesterde yapilan bir kohort ¢alismasinda ise nulliparlarda
%48, multiparlarda yapilan %67 oraninda Ul saptanmistir (Wesnes ve ark., 2007). Kok ve
arkadaglar1 triner inkontinansi olan ve olmayan gebeler arasinda yaptiklar1 arastirmada
multiparlarin nulliparlardan daha fazla Ul sorunu yasadiklarimi ifade etmektedir. (Kok ve ark.,
2016). Lin ve arkadaslar1 primipar ve multipar 270 gebede alt {iriner sistem semptomlari
prevalansindaki  degisikliklerin  karsilastirllmas1  amaciyla  ylriittiikleri  caligmada,
multiparitenin gebelikte SUI i¢in belirleyici bir faktdr oldugunu belirtmislerdir (Lin ve ark.,
2014). Luo ve arkadaslar1 ise nullipar ve multiparlari gebelikteki Ul prevalansi ve pelvik

degisiklikler agisindan incelemis; multiparlarda Ul'nin goriilme sikhigini ve siddetini
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nulliparlara oranla daha yiiksek bulmuglardir. Pelvik taban transperineal ultrason
degerlendirmesiyle multipar kadnlarin gebelikte nullipar kadinlara gére daha belirgin Ul
semptomlar1 ve pelvik taban yapis1 degisiklikleri yasadiklarini ifade etmektedirler (Luo ve
ark., 2017). Daha &nce paritenin gebelerde Ul siklig1 ve miktarina etkisi ile ilgili bir calisma

yapilmamistir. O agidan bu ¢aligma literatiire katki saglanmaktadir.

Gebelikte Ul olusumu agisindan bir diger risk faktorii ise beden kitle indeksi (BKI-
kg/m2)’dir (Bekele ve ark., 2016; Daly ve ark., 2018; Ding, 2017; Wesnes Vve ark., 2007). Bu
caligmada ikinci ve {igiincii trimesterde gestasyonel kilo alimi ile idrar kagirma sikligi ve
miktar1 arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve anlamli bir sonug¢ bulunmamistir (p>0,05)

Gestasyonel kilo alimi gebelerde Ul siklik ve miktarmni etkilememektedir.

Gebelikte fetiis, plasenta gibi yapilarla birlikte artan viicut agirligi, karin duvan
agirliginin artmasina, intraabdominal basincin ve intravezikiiler basincin yiikselmesine, pelvik
taban kaslarmin gerilip zayiflamasina neden olmakta, iiretral mobiliteyi arttirarak Ul’ye
uygun bir zemin olusturabilmektedir. Buna ragmen gestasyonel kilo alimu ile gebelikteki Ul
iliskisini agik¢a gosteren ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Gestasyonel kilo alimmin Ul’ye
etkisinin incelendigi genis ¢appli bir kohort ¢alismasinda gebeligin baslangicindan 15. haftaya
kadar olan siirede viicut agirhgindaki artis 4 kg’dan fazla ise, gebeligin 30. haftasinda Ul
riskinin arttigmi; 30.haftalardaki yiiksek kilo artismnin ise Ul gelisimine etkisinin olmadigimi
belirtmislerdir (Wesnes ve ark., 2010). Gestasyonel kilo alimmm Ul sikligma ve miktarina

etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir.

Normal spontan vajinal dogum Ul i¢in bir risk faktoriidiir (Ding, 2017; Erbil ve ark.,
2011; Ozdurak ve ark., 2018). Aym zamanda miidahaleli dogum da Ul i¢in bir diger risk
faktortdiir (Bekele, 2016; Erbil ve ark., 2011; Ozdurak ve ark., 2018). Bu ¢alismada literatiire
dayanarak dogum seklinin Ul igin bir risk faktorii oldugu kabul edilmistir. Multiparlar
arasmda son dogum sekli ile Ul siklif1 ve miktar1 karsilastirildiginda her iki trimesterde de
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05). Multipar gebelerin son dogum sekillerinin NVSD ya

da miidahaleli dogum olmasi Ul sikligin1 ve miktarim etkilememektedir.

Literatlirde vajinal dogumun pelvik tabanda hasara neden olan en 6nemli faktdr oldugu
ve Ozellikle dogumun ikinci fazinin uzun siirmesinin bu duruma yol agtig1 goriisii kabul
gormektedir. Baz1 calismalar vajinal dogumun sezaryen doguma gére Ul agisindan daha fazla

risk tagidigin1 gdstermektedir (Ding, 2017; Erbil ve ark., 2011; Oztiirk ve ark., 2012; Yiicel ve
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ark., 2018). Dogum eyleminde fetus basinin iiretraya ve pelvik tabana yaptigi basing pelvik
taban kaslar1 ve pudendal sinirlerde asir1 gerilme, basi ve travmaya neden olabilmektedir.
Ozdurak ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada planli sezaryen dogumun SUI gelisimini
Onleyebilecegini, vajinal dogum yapmis olmanin sezaryene kiyasla pelvik taban bozukluk
riskini daha fazla artirdiini, bununla birlikte sezaryenin pelvik taban bozukluklar1 agisindan
koruyucu amagla tercih edilmemesi gerektigini belirtmiglerdir (Ozdurak ve ark., 2018).
Uzamis 1kinma fazi, kristeller manevrasi, forseps ve vakum kullanilan miidahaleli dogumlar
ve epizyotomi uygulamalar1 Ul riskini arttirmaktadir (Erbil ve ark., 2011; Ozdurak ve ark.,
2018; Yilmaz ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018). Bayrak’in ¢aligmasinda gebelerin %52,5’i
normal dogum yaparken, %47,5’i sezeryanla dogum yapmistir ve normal dogum yapan
olgularda postpartum inkontinans goriilme orani (%19), sezaryen dogum yapanlardan (%7,4)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Dogum sekillerinin Ul sikligma ve
miktarina etkisini incelemeye yonelik herhangi bir arastirmaya ulasilamadigindan bu

calismayla karsilastirma yapilamamustir.

5.3. Gebelerde Trimesterlere Gore Yasam Kalitesi ve Ul (Sikhk, Miktar ve

Durum)’nin Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada ikinci ve igiincii trimesterde yasam kalitesi 79,45- 79,81 puan olarak
saptanmustir. iki trimesterde de yasam kalitesi puanlar1 birbirine benzerdir (p>0,05).Her iki
trimesterde de en diisiik puan DS puani oldugundan Ul gebelerin yasam kalitelerini en gok
davraniglarin smirlandirilmas: alaninda etkilemistir. Her iki trimesterde de PE puani diger
puanlarla karsilastirildiginda en yiiksek puandir. Bu yiizden Ul gebelerin yasam kalitelerini

psiko-sosyal olarak daha az etkilemistir denilebilir.

Gebelikte Ul yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Balik ve ark., 2016; Dagdeviren
ve ark., 2018; Kocaoz ve ark., 2010; Rogers ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2014). Literatiirde
tiriner inkontinansin yasam kalitesine etkisinin bireyler aras1 farkliliga bagl oldugu, iiriner
inkontinansa toleransin oldukca kisisel oldugu ve kadinin sosyal ve fiziksel aktiviteleri ile
mental durumunun Ul’nin yasam kalitesine etkisini belirlemede énemli bir rol oynayabilecegi
ifade edilmektedir (Wagner ve ark., 1996). Kadinlarm Ul'nin getirdigi sikintilarr algilayis1 ve
bakis acilart degisiklik gostermektedir. Bazi kadinlar igin hafif bir idrar kagirma bile ¢ok
bliylik bir sorun olarak algilanirken bazi kadinlar biiyiik miktarlarda idrar kagirmayi bile

onemsemeyebilmektedir (Ozengin ve ark., 2017). Dagdeviren ve arkadaslar1 219 gebeyi
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iceren calismalarinda Ul’yi; yasamin her doneminde oldugu gibi gebelikte de kadinlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve yasam kalitesini etkileyen bir
unsur olarak belirtmistir. (Dagdeviren ve ark., 2014). Franco ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
gebelikte Ul yasamanin giinliik hayat: engellemese de yasam kalitelerini fiziksel, mental ve

sosyal agidan etkiledigini ifade etmislerdir (Franco ve ark., 2014).

Gebelikte Ul'nin yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismalarda Balik ve arkadaslar:
gebelerde alt iiriner sistem semptomlarini, Ul prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada UI'li gebelerin UI'li olmayan gebelerle karsilastirildiginda
yasam Kkalitelerinin anlamli oranda distiigii goriilmiistiir (Balik ve ark., 2016). Erbil ve
arkadaslar1 c¢alismasinda gebelerin %73,5'inin rahatsizlik hissettigini, %75,3"linlin giinlik
rutinlerinin etkilendigini, %69,3"liniin bir saglik kurumundan yardim almay: diisiindiigiinii,
%52,6'stmin Ul endisesi ile yeterli sivi almayr engelledigini, %47’sinin cinsel yasamini
olumsuz yonde etkilendigini, %35,8’inin Ul sorunlar1 nedeniyle ¢evrelerinden kendileri izole
ettigini saptamistir (Erbil ve ark., 2011). Kocaéz ve arkadaslarmin 2010 yilinda iiriner
inkontinans ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla 208 gebe iizerinde gerceklestirdigi
calismada aslinda yiiksek goriilme ylizdesine karsin, inkontinansin, gebelerin yasam kalitesini
etkilemedigi veya hafif diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Kocadz ve ark., 2010). Kok ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Ul’li gebelerin I-QOL &lgegi ile degerlendirilen yasam kalitesi

puan ortalamasi 82,42 puandir (Kok ve ark., 2016).

Caligsma bulgulan literatiir ile paralellik gdstermektedir. Gebelerin yasam kaliteleri her
iki trimesterde de az oranda etkilenmistir. Bunun sebebinin gebelikte Ul’'nin gegici bir
problem oldugunu diistinmeleri olabilir. Her iki trimesterde de yasam kalitesinin en cok
davraniglarin smirlandirilmas: alaninda etkilendigi goriilmektedir fakat diger c¢aligmalarda
gebelerde 1-QOL &lgegi ile yasam kalitesinin alt boyutlar karsilagtirllmadigindan herhangi bir

yorum getirilememektedir.

Bu calismada ikinci ve {liglincli trimesterde idrar kacirma sikligr arttikca yasam kalitesi
puanlarmin diistiigii saptanmustir. Ikinci ve iiglincii trimesterde idrar kagirma miktarlari ile
yasam kalitesi karsilastirildiginda ise az miktarda idrar kagiran gebelerin yasam kalitesi
puanlar sirasiyla 83,47 ve 82,18, orta/ ¢ok miktarda idrar kagiran ikinci ve {igiincii trimester

gebelerinin toplam puanlar sirasiyla 64,66 ve 68,65°tir. Her iki trimesterde de orta/ ¢ok
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miktarda idrar kagiranlarin yasam kalitesi az miktarda idrar kagiranlara goére olumsuz

etkilenmistir (p<0,05).

Kok ve arkadaglarinin ¢alismasinda az miktarda idrar kaciran gebelerin yasam kalitesi
puan ortalamas1 85,38 orta/cok miktarda idrar kagiranlarin puani ise 64,42’dir ve veriler
benzerdir. Ayni sekilde gebelerin Ul siklig1 ile yasam kaliteleri karsilastirilmis iki ¢aligmada
da Ul siklig1 gruplarmin yasam kalitesi puanlar1 benzer bulunmustur. Sonugta bu ¢alismayla
uyumlu olarak gebelerde idrar kagirma sikligi ve miktar1 arttikga yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Kok ve ark., 2016). Aym sekilde Kocadz ve arkadaslarmin gebelikte Ul
prevalansi, risk faktorleri ve yasam kalitesine etkisini arastirma amaciyla 393 gebeyle
yaptiklar1 ¢alismada Ul sikhiginin yasam Kkalitesini negatif etkilese de Ul miktarmimn
etkilemedigini ifade etmislerdir (Kocadz ve ark., 2010). idrar kagirma miktar: ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin ¢calismamizdan farkli olmasinin nedeninin yasam kalitesinin farkl

bir 6lgekle degerlendirilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Gebelikte trimesterlere gore lriner inkontinansi, etkileyen faktorlerin ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢calismaya 75 ikinci trimester, 120 {i¢ilincii
trimesterden olmak iizere toplam 195 iiriner inkontinansli gebe dahil edilmistir. Ikinci ve

liclincii trimester olmak {izere iki grubun karsilastirildigi ¢alismada;
Uriner Inkontinans Ozelliklerine Iliskin;

- Her iki trimesterde de en sik oOksiirlirken/hapsirirken, daha sonra tuvalete

yetisemeden idrar kagirma durumlarinin yasandigi,
Etkileyen Faktorlere Iliskin;

- Gestasyonel kilo alimmn her iki trimesterde de Ul sikligini ve miktarmi
etkilemedigi,

- Gebelerin son dogum sekillerinin her iki trimesterde de Ul sikhgini ve
miktarini etkilemedigi,

- Paritenin sadece ikinci trimesterde Ul sikligimm arttirdigi, ikinci ve iigiincii

trimesterde Ul miktarin etkilemedigi,
Yasam Kalitesine iliskin,

- Idrar kacirma siklifn ve miktar1 artttkca gebelerin yasam kalitelerinin
bozuldugu,

- Her iki trimesterde de Ul’nin yasam kalitesine etkisinin benzer oldugu,

- Ul’nin gebeleri en ¢ok davranislarm smirlandiriimasi alaninda etkiledigi,

- Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiran ikinci trimester gebeleri ile hareket
halinde/spor yaparken idrar kagiran {iiglincii trimester gebelerinin yasam

kalitelerinin tiim boyutlariyla etkilendigi sonucuna ulagilmstir.

Tiirkiyede gebelikte Ul nin 6nlenmesi ve erken tan1 konulmasi oldukga simirlidir. Ancak
diinyada kontinansin saglanmasi konusu giderek daha onemli bir konu haline gelmistir. Son
yillarda bu konuyla ilgili yapilan calismalarin sayist giderek artmaktadir. Hemsireler
gebelerde iriner inkontinansin Onlenmesinde ve tedavisinde, gegerli arastirmalar

yapilmasinda biiyiik rol oynar.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

>

Ulkemizde iirojinekoloji alaninda ¢alisan hemsire sayis1 ¢ok azdir. Bu alanda daha
fazla sayida egitimli hemsirelerin ¢alismasina ihtiyag vardir.

Hemgsirelerin tiim gebelere prekonsepsiyonel donemden itibaren risk faktorlerini
onlemeye yonelik egitim vermelidir (sigaradan, kafein iceren igeceklerden uzak
durmalari, fazla kilo almaktan kaginmalar1 vb.)

Hemsireler Ul problemi olan gebelerin tibbi destek almalar1 gerekiyorsa bu
konuda onlar1 cesaretlendirmeli ve danigsmanlik hizmeti vermelidir.

Hemgireler gebelik doneminde Ul gériilmesini énlemek amaciyla gebelik dncesi
donemden itibaren pelvik taban kaslarinin giiclenmesi i¢in kegel egzersizlerini
ogretmeli ve aliskanlik haline getirilmesini saglamalidir.

Gebelik donemine uygun hazirlanan egitim kitapgiklart ve gorsel metaryeller
kadin-dogum poliklinikleri bekleme odalari, NST odasi, doktor muayene odalari
gibi boliimlerde hazir bulundurulmalidir.

Ulusal capta inkontinans orgiitleri kurularak egitim programlar yiiriitiilerek basta
hemsireler olmak iizere saglik calisanlarinda gebelikte Ul ile ilgili farkindalik
olusturulmalidir.

Ulkemizde saglik hizmeti kuruluslari, egitim veren kurulislar, sosyal medya, sivil
topluluklar ve kamu spotu aracihigiyla toplumda Ul’ye iliskin farkindalik

arttirilmalidir.

6.2.3. Arastirmacilara yonelik oneriler

> Gebelikte Ul ile ilgili daha biiyiik 6rneklemli ve cok merkezli arastirmalar
yapilmalidir.

> Gebelik 6ncesinde uygulanan UI’den koruyucu girisimlerin (kegel egzersizleri)
gebelikteki Ul’ye etkileri incelenebilir.

» Saglik Bakanligi tarafindan gebeler i¢in hazirlanan egitim kitapgiklarinda
Ul’ye yonelik koruyucu girisimler béliimii eklenebilir.

» Gebelerin kullanimina uygun kanita dayali kilavuzlar olusturulabilir.
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8. EKLER

EK-1: Genel Anket Formu

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yaginz? (...)

2. Egitim Durumunuz:

Okur yazar degil (...) Ilkokul (...) Ortaokul (...) Lise(..) Universite (...)
3. Calisma Durumunuz:

Memur (...) Is¢i(...) EvHanmi(...) Emekli(...) Issiz(...)

4. Boyunuz? (...)

o. Kilonuz? (...)

Gebelik ve Obstetrik Oykii

Gebeliginizin kac¢inct haftasindasiniz? (...)
Bu kacginci gebeliginiz? (...)

Son gebeliginizin iizerinden kag y1l gegti? (...)

© o N o

Daha once diisiik yaptiniz m1? Evet (...) Hayir (...)

10. Daha once kiiretaj oldunuz mu? Evet (...) Hayir (...)
11. Varsa onceki dogum sekliniz neydi?

Normal (...)

Sezaryen (...)

Miidahaleli dogum (Epizyotomi, vakum, forseps) (...)

12. Gebeliginizde sorun yasiyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)
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Kisisel Ahskanhklar
13. Sigara kullaniyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)

14, Alkol kullantyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)

15. Kafeinli icecekler (kola, kahve, ¢ay) tiiketiyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)
16. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Evet (...) Hayr (...)

17. Glinliik ortalama kag saat ayakta kalirsiniz? (...)

18. Kabizlik sorunu yasiyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)
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EK-2: ICIQ-SF Tiirkce Versiyonu

1) Ne siklikla idrar kagirtyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)
» 1. Haftada bir veya daha seyrek gibi
= 2. Haftada iki veya ii¢ kez
= 3. Giinde bir kez gibi
» 4, Giinde birkag kez

= 5 Herzaman

2) Size gore ne kadar idrar kagirtyorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne kadar idrar
kagirtyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)

(Bir kutuyu isaretleyin)

= 2. Az miktarda
= 4. Orta derecede
» 6. Cok miktarda

3) Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz? (litfen size wuyanlarin timiini

isaretleyiniz)

a) tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum....

b) oksiiriirken veya hapsirirken kagirtyorum....

¢) uyurken kagirtyorum....

d) hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum.....
e) isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum....

f) belirgin bir neden olmadan kagiriyorum....

g) her zaman kagirtyorum.....

Bu sorular1 yanitladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-3: Inkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (I- QOL)

Asagidaki durumlar baginiza geliyorsa; yasam kalitenizi ne kadar etkiliyor?

Cok Fazla

Oldukca

Orta
Diizeyde

Biraz

Hic¢

1.Tuvalete zamaninda yetisememe

kaygist duyuyorum

2. Oksiiriitken ve hapsirirken

idrar kaciririm diye kaygilaniyorum.

3.  Oturduktan  sonra  ayaga

kalkarken, dikkatli olma zorunlulugu

4. Gittigim yeni yerlerde, tuvaletlerin
yerlerinin nerede oldugu ile ilgili endise

yasiyorum

5. Kendimi depresif (bunalimda)
hissediyorum

6. Evimden uzun siire ayr1 kalmaya

cesaret edemiyorum

7. Idrar kagirma sorunum yapmak

istediklerimi engelledigi i¢in liziiliiyorum

8. Bagkalarinin benden idrar kokusu

almasindan rahatsiz oluyorum

9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami

mesgul ediyor

10- Tuvalete sik sik gitmek zorunlulugu

hissediyorum.

11- Idrar kagirmamdan dolayi, her

ayrintty1 onceden planlamak benim i¢in ¢ok
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12- 1Idrar kagirma sorunumun,
yasim ilerledik¢e kotiilesmesinden kaygi

duyuyorum.

13- Geceleri iyi uyumakta

zorluk ¢ekiyorum.

14- 1idrar kagirmamdan dolay:
utang duymak yada kiiciik diigmekten

korkuyorum

15- Idrar kacirma sorunum bana,

saglikli bir insan olmadigimi disiindiiriiyor.

16- Idrar kacirma sorunum

bana caresizlik hissi veriyor.

17- Idrar kacirma sorunumdan

dolay1, hayattan zevk alamiyorum

18- Idrar  kagirip, altimi1
1slatmaktan dolay1 kaygi duyuyorum

19- Idrar kesemi kontrol

edemiyormusum gibi hissediyorum.

20- Ne igtigime dikkat etmek

zorundayim

21- Idrar kagirma sorunum giysi

secimimi sinirliyor.

22- Cinsel iliski kurmaktan
kaygi duyuyorum.
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EK-4. Olgek Kullanim izinleri

Sorumlu oldugumuz arastirmada iki 6lgek kullanilmistir. ICIQ-SF Tiirk¢e versiyonu
i¢in Biilent Cetinel’den, I-QOL Tiirkge versiyonu i¢in ise Nebahat Ozerdogan ve Nezihe

Beji’den mail yoluyla izin alinmistir.

Gorsel 1: ICIQ-SF izni

Google @ [ a | # 0@

Gmail - “ 1] i Gelen Kutusuna tagi L %4 Diger~ Yaklagik 69 ilefi dizisinden 15. ¢ ) Q -
Olcek izni | ceknutssu &E Kl
sﬁ;;musu E Cemre Gokalp <cemre gkalp@gmail. coms 14Tem [ N Bilent Cetinel
Gonderiis Postalar Alici: bulent.cetinel, bulent [+ bulent cetinel@hotmail.com
Taslaklar (6) Merhaba hocam BHH +
[GmaillCap kutusu Ben Cemre Gokalp.Dokuz Eylal Universitesi Kadin Hastalklan ve Dogum Hemsireligi yiksek lisans dgrencisiyim.Gebelikie uriner inkontinans .
Notes gariime sikh ve yasam kalitesine etkisi isminde bir tez calismasi yapmak istiyorum. Gecerilik ve givenilirik calismasimi yaphginiz ICIQ SF Aynintlar gister
Dicer dlcedini izniniz olursa calismamda kullanmak isterim
Y Saygilanmla...

ﬁ Cemre +

Biilent Cetinel <bulent cetinel@hotmail com> 14 Tem LY
Alicr: bana, bulent (=

Kesinlklerh
iPhone'umdan ganderildi
Cemre Gokalp <cemre.gkalp@amail.com> sunlan yazdi (14 Tem 2017 15:31):

Yakin zamanda gerceklesen

Gorsel 2 ve 3: I-QOL Olgek izni

Go g|e izin n # 0 @

Gmail igin masaustu bildirimlerini etkinlegtirmek uzere burayi tiklayn. Daha fazla bilgi Gizle

Gmail - - (1] ] Gelen Kutusuna tagi ¥ - Diger~ Yaklagik 69 lleti dizisinden 1. ¢ > -
Olgek izni (Dog. Dr. Dilek Bilgic ricasi ile) ' Gelen kutusu & B Kisiler (2)
Gelen Kutusu . . .
Yidizh E Cemre Gokalp <cemre gkalp@gmail com= 26 Tem L S Nezihe Kizilkaya Beji
Gonderiimis Postalar Alic: nezihebeff [+ nezihebeji@hotmail com
Taslaklar (6) Sayin Nezihe hocam, = -
[GmaillGap kutusu Dokuz Eylul Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitist Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim dalinda yiksek lisans ogrencisiyim
Notes Damigmanim Prof. Dr. Hilya Okumus ve Dog. Dr. Dilek Bilgic hocalarimla birlikte gebelikle inkontinans ve yasam kalitesi konulu tez calismasi Aynntilan gdster
Dider - planliyoruz. 2003 yilinda sayin Nebahat Ozerdogan ile birlikie gecerlilik ve guvenilirligini yapmis oldugunuz uriner inkontinans yasam kalitesi

9 olcegini (I-QOL) izniniz olursa calismamda kullanmak isterim

Cemre +

ﬁ Saygilanmla.

Nezihe Kizilkaya Beji <nezihebeji@hotmail com= 26 Tem L
Alici: Nebahat, bana [~

Benim acimdan sakinca yok kullanabilirsin. Nebahat hanima sormanin daha dogru olacagini dusunuyorum. Tez calismanda

basarilar diliyorum.

Yakin zamanda gerceklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baglatin

Nezihe Beji

Sent from Qutlook
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Google zn [ a | o

Gmail - “ 0 i Gelen Kutusuna tagi - Diger~ Yaklagik 69 ileti dizisinden 6. ¢ ) Q-
Olgek izni ' Gelen kutusu x & nebanat zerdogan
nozerdogan@ogu.edu tr
Gelen Kutusu ﬁ Cemre Gokalp <cemre gkalp@gmail com> 26 Tem . -
Yildizh Alict: nozerdogan = BO -
Gonderilmig Postalar Ayrintilan goster
Taslalar (6] SayinNebahathocam, B o
Gmai I Dokuz Eyldl Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdsi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim dalinda yiksek lisans 8grencisiyim
[Gmail[Cap kutusu Danismanim Prof. Dr. Hilya Okumus ve Dog. Dr. Dilek Bilgic hocalarimla birlkte gebelikle inkantinans ve yagam kalitesi konulu tez caligmas)
Notes planliyoruz. 2003 yilinda sayin Nezihe Kizilkaya Beji ile birikte gecerlilik ve givenilirligini yapmis oldugunuz uriner inkontinans yasam kalitesi
Diger = dlgegini (1-QOL) izniniz olursa caligmamda kullanmak isterim
ﬁCemre - + Saygllarimia
nebahat 6zerdogan <nozerdogan@ogu.edu.ir> 2Agu . v
W Alic bana [+
Sayin Cemre Gokalp,

Yiiksek Lisans tez calismanizda Tnkontinans Yasam Kalitesi Olcezi ni kullanabilirsiniz

Calismalarmizda kolaylik ve basanlar diliyorum
Yakin zamanda gerceklesen

bir sohbet yok
Yeni bir tane baslatin Kolay gelsin
Dog.Dr. Nebahat Ozerdogana
Eskisehir Osmangari Universitest
a9
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EK-5: Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda &grenci Cemre GOKALP. Danigman hocalarim Prof. Dr.
Hiilya OKUMUS ve Yrd. Dog. Dr. Dilek BILGIC ile birlikte tez calismas: yiiriitmekteyiz. “Gebelikte
trimesterlere gore iiriner inkontinans, etkileyen faktorler ve yasam Kkalitesinin incelenmesi”
isimli yiiksek lisans tez ¢alisjmamizin amaci gebelerde iiriner inkontinansi etkileyen faktorleri ve
gebenin yasam kalitesine etkisini incelemektir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine gelen ve
aragtirmaya katilmak isteyen siz goniilliller tarafindan yiiriitiilmektedir. Sizlerden sosyodemografik
ozelliklerinizi, idrar kagcirma durumunuzu ve yasam kalitenizi degerlendiren sorular iceren formlar
cevaplandirmaniz istenmektedir. Formlari cevaplamaniz yaklasik olarak 10 dakikamzi alacaktir.
Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma
kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme gibi bir
durum s6z konusu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay1 birakabilirsiniz. Arastirmaya
katilmak zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda kimlik
bilgileriniz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz ii¢lincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, {icret ya da ceza verilmeyecek
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup bagli bulunduguz sosyal giivenlik kurulusuna da
iicret Odettirilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olas1 riskler
arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarimin saglikli olmasi i¢in samimi
cevaplar vermeniz oldukca 6nemlidir.

Ben................ katilmam istenen bu ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsati
buldum. Bu caligsmayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu

kosullarda s6z konusu aragtirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

AD SOYAD: Onamu alan kisinin;
IMZA: ADI SOYADI:
IMZASI:
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EK-6: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama ve Arastirma Hastenesi

Bashekimligi Uygulama izni

Aragtirmanin yiiriitiilecegi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden izin

alinmustir.

TC
\ DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMEIGH

{RIN - \“CU) 16 tisies 2p../-../2017

Say1 14585038-000 "

Konu Tez Cahsmast Hk

1.€
POKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGU

lgi :07.08.2017 tarih ve 86700236/753048907-2252 sayili yazimz

flgi yvaanzda bahsi gegen Enstitiiniz Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadm Hastaliklan
Hemgirehig Yk ns Program Ogrencisi Cemre GOKALP'n "Gebelikte Gortilen  Uriner
Inkontinans ve Ge v am Kalitesinin incelenmesi” isimli tez ¢caligmast igin Eylil 2017- Haziran
arasinda Gebe ve Jinekoloji Polikliniginde ¢alisma yapnasi Baghekimligimizee uyzun

obriilmist
Bilgilernize sunarim

Prof. Dr. Erkan DEREBEK

Bashekim

; ] Lol ok /227
&\
. 7 Yoor

Mihatpags Cad. No:1606 Incirab Yerkshesi 35340 Bokovy IZMIR Ayrtih bkl i rtbat
eketon 32)41 9797 Gy ORCUN
E-Pos ryorcunedewediitr Elekronk Ap: www.dewedhutr Sisdesmeh Menur
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EK-7: Birinci Etik Kurul Karanr

DOKUZ EYLUL UNIVERSI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 29.09.2017
Say1 :4836— 2V [

Saym Prof.Dr.Hiilya OKUMUS,

Kurulumuz tarafindan 28.09.2017 tarih ve 3584-GOA protokol numarah 2017/23-18 karar numaras ile
goriisiilen “Gebelikte Trimesterlere Gore Uriner Inkontinans: Etkileyen Faktérler ve Yasam Kalitesinin
incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt 35340 1ZMIR-TURKIYE
2 4122254 - (0 232 4122258 Faks: 02324122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL, OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

P:'rn( DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON (23241222 54-0 23241222 58
FAKS 02324122243
L-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3584-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA
ARASTIRMANIN AGIK ADI Gebelikte Trimesterlere Gore l"Jljiner inkontinansi Etkileyen
- Faktorler ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
. KODU
::;‘8&’#};‘:{' SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Hiilya OKUMUS
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK 5
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Taigi | el Dili
Numarasi
ARASTIRMA § .
PROTOKOLU Mevcut Tirkge X ingilizee (] Diger []
DEGERLENDIRILEN /\'RAST[R!\./IA iLE ILGILI 5 T ’
B GELER LITERATOR Mevcut Turkge []  ingilizce [ Diger []
BiLGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Meveut Turkee (X  ingilizce (]  Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ ingilizce (] Diger (]

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu



—

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/23-18

Tarih:28.09.2017

Etkileyen Faktorler ve Yasam Kalitesinin incelenmesi
ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS un sorumlusu oldugu “Gebelikte Trimesterlere Gore Uriner Inkontinansi
» isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, izmir
Ege Dogumevi ve Kadin Hastahklari Hastanesinden izin ahmmasi kosuluyla, etik agidan
calismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
“Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Cinsi

Arastirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu S imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | HX , %
(Bagkan) o T
Prof.Dr.$.Reyhan —
UCKU Halk Saghg: S| Sy Halk | poan |EOD |HK
(Baskan Yardimcisi) e
- . L DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar w5 i C\,‘\“\ QMQA\
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::xar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] |HKX K
Prof.Dr.Seving e DEU Tp Fakiiltesi i¢ C\A\
ERASLAN Eadakrinloy Hastalikjart Anabiliny Dalr | K84 | EL] | HIY KOLJH\OJ"\
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan T~ o e ) )
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I\[;l;:?obnyoloy Anabilim Kadn |E[] |HI
Prof.Dr.Miige 5. - DEU Tip Fakiiltesi A \
KIRAY Fiaynigyl Fizyoloji Anabilim Dali Kadm | EC] | HIY 7
e DEU Tip Fakiiltesi - \
s > Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[J] |HKX
(OZKARDESLER saieion LIk Ka«\* amadi
7l
Prof.Dr.Stilen i DEU Tip Fakiiltesi QLW@("
SARIOGLU Pafa) Tibbi Patoloji A.D Kadn | EL] | HBD |
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve 1A
Prof.Dr.Bilge KARA i Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HX \/
Rehabilitasyon o
kulu
N '
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | E<k [ B O | ,KQ‘L‘\Q“‘QA‘
B Pediatrik ; &
- 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk \
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve »
ABACI TR Saghgi ve Hastaliklari Erkek | E[] |HKX )
3 Anabilim Dal e} =
- Hastaliklar)
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin b e e 52 | X S
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadm |E[] |HE ' d {
) Cocuk Sagligi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
gcé&[%kl;lurat Hastaliklar Cocuk Saglig: ve Erkek |E[] |HX l: \
Hemsireligi Hastaliklar Hemgireligi
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[J] |[HK /
| Mchmet Erhan i
O7ZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E[] | HIX c

olmayan iiye

{dari Mali isler

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-8: Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Arastirma

izin Belgesi

iZMIiR EGE DOGUM EVi VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmami kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz
ederim. Ad Soyad: Cemre GOKALP

Cep Tel: 0 506 431 69 50

Arastirmanin;
Ady Konusu:

Gebelikte Trimesterlere Gore Uriner Inkontinansi Etkileyen

Faktérler Ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Amaci: Bu galismanin amaci; gebelerde iiriner inkontinansi etkileyen
faktorleri belirlemek ve trimesterlere gore tiriner inkontinansin

yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Yontemi: Bu galigma tanimlayic, kesitsel ve iligki arayici bir aragtirma
olarak planlanmusgtir.

Formu, ICQ-SF 6lgegi ve I-QOL olgegi kullanilarak anket

Aragtirmanin  verileri Genel Anket

yontemiyle toplanacaktir. 18-45 yas araliginda olan iiriner

inkontinansh 228 gebe (kadin) drneklemi olugturacaktir.

Uygulanacag Birimler: e Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gebe Poliklinigi
o Izmir Tepecik EAH Ege Dogum Evi Ek Binast Gebe

Poliklinigi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb.) Kurum/Kurulus Adx:

Aragtirmacinin kendisi tarafindan kargilanacaktir.

Baslama Tarihi ve Siiresi: Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda 9 ay siirmesi
planlanmaktadir.

Prof. Dr. Hiilya OKUMUS

Tez Caligmasi ise Daniyman

Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Egitim / Ar-Ge Birim Sorumllfu
imza 2

e,
AELI TAKANLIGL o
E KAMU HASTANELER| KURUMU

okroterligh

tanosh

X
. . so yoo  obdari Mudur Yrd.
Bakim Hizmetleri Miidiiri™" " el

imza
ceeedd /2017
L1 9oA T
gt i
Not: Egitim Arastirma Hastaneleri onayi icin;

1-Ar-Ge Birim Sorumlusu

2-Klinik / Birim Sorumlu Hekimi

3- Saghk Bakim Hizmetleri Miduiri

4- Hastane Yoneticisine onaylatilmasi gereklidir.

Tiizaeer Y
sl nsh 2017‘\
\\'\;
HASTANE YONETICISI « /

i

Imza

S AGLIC BAKANLIG! MU

oy nAsmN,EL;".‘;L‘.‘\’.'?‘éaT....n@
ffnn Hastanesi

Ij)\R KU$

1- Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
2- Saglk Bakim Hizmetleri Muduri
3- Hastane Yoneticisine onaylatilmasi gereklidir.



EK-9: ikinci Etik Kurul Karari

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 22.12.2017

Sayi : 36‘5"-{

Sayin Prof.Dr.Hiilya OKUMUS,

Kurulumuz tarafindan 21.12.2017 tarih ve 3584-GOA protokol numarali 2017/29-28 karar numarasi ile
gﬁn‘.‘lsillen “Gebelikte Trimesterlere Gore Uriner Inkontinans1 Etkileyen Faktorler ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 5 /?
Ny PO

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:ctikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3584-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA v O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelikte Trimesterlere Gore Ul:iner inkontinansi Etkileyen
Faktorler ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
‘;‘i‘fg iﬁzﬁi SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr Hilya OKUMUS
UUNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK =
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tagt | YECsyom Dili
Numarasi
BELGELER Arastirict dilekgesi 14122017 Tirkge [X|  Ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2017/29-28

Tarih:21.12.2017

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS un sorumlusu oldugu “Gebelikte Trimesterlere Gore Uriner inkontinansi

KARAR BILGILERI Etkileyen Faktorler ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait 14.12.207 tarihli
arastirict dilekgesine iligkin olarak;
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
i ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dqkuzl E.yliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinst A'rzlnstl'r.ma. e imza
yet Iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H 7
(Baskan) o oA e
Prof.Dr.§.Reyhan s
UCKU Halk Saghg: ]s)fld 0 };’k““es‘ Halk | podn [EQ |HK Yodd \
(Bagkan Yardimeist) LA, —AN\\ova\J)
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp Z
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e = > /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J | HIX /
Dali P y
Prof.Dr.Seving ool DEU Tip Fakiiltesi I¢
ERASLAN Brdakrndiol Hastalikiart Anabitim Da | K39m | ECL | HBE e W\ )
| S
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
Prof.Dr.Ayse Aydan — : - ” : s 7
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Il\jdalﬁroblyolon Anabilim Kadm |E[] |HX ‘
Prof.Dr.Miige : 55 DEU Tip Fakiiltesi }
KIRAY Fiepalepi Fizyoloji Anabilim Dali | Kadm [ EL] | HIX W
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda ; s : A
pipes Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] |H ‘ Q\\\
SERARIEGLER Reanimasyon A.D. (ol \0 ’Y’\‘} )
Prof.Dr.Siilen s DEU Tip Fakiiltesi )
SARIOGLU Farslgy] Tibbi Patoloji A.D Kadm | E[] | HIY /_Z,«QQ/
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve ]
Prof.Dr.Bilge KARA 5 Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |E[] |HKX
Rehabilitasyon
Okulu ) .
i
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi /
KIZILDAG Genetik Riyoloji ve Genetik AD | Ekek | EL] | HIY v
Pediatrik ;
AR DEU Tip Fakiiltesi Cocuk :
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve i
ABACI Mealealm Saghgi ve Hastaliklar Erkek | E O |HKX 3\
Anabilim Dali
Hastaliklar1 7 e
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin : 5 i s
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HX ’\/\A’\// [
) Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
gg{{?;l\s/[w E Hastaliklar1 Cocuk Saglig1 ve Erkek |E[] |HKX \}(R
Hemgsireligi Hastaliklar: Hemsireligi
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik 5
BILGIN — AD ek | ED IR | |Coohlarand)y
Mehmet Erhan ’ f
M Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi . - EL
il olmayan iiye idari Mali Igler Erkek | EL] | H Z \Jﬁ, L

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-10: Ozgecmis

Higisal Bilgilar
iletisim Bilgileri
Kimlik Mumaras
Dogum Taribi
llatigim Adresi
Telefon

E-posta

Wet Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim J/ isyeri Bilgileri

CEMRE GOKALP

3TEE2065096
12/07/1939L

Demirci Davlet Hastanesi

cemre.gkalp{@igmail.com

01 Eyhil 2012 - 01 Haziran 2016 {3 yil 10 ayh
Lisans, Anadal/Normal Ofretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTES], HEMSIRELIK BOLURAD

01 Eyhiil 2002 - 01 Haziran 2012 (2 wil 10 ay}

MiLLI EGITIM BAKAMLIG! iL MILLI EGITIM MUDURLOKLER] VE OKULLAR iZMiR
ILIMDEK] OKULLAR BALGCOWA ILCESINDEK OHULLAR BALGOWA ANADOLU LISES],
TURKIYE

01 Exim 2017 - Su Anda {1 yil 7 ay} {Tam Zamanii)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGH MANISA iLi KAMU HASTANE BiRLIGI GEMEL SEKRETERLIGI MANISA
DEMIRCI DEVLET HASTANESI
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