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Bu arastirma, gebelikte alt {iriner sistemleri semptomlar1 ve uyku kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte yapildi. Calisma
evrenini Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kadin Dogum
poliklinigine bagvuran gebelerin tamami, 6rneklemini ise yiiz yiize goriisiilen 370 gebe
olusturdu. Gebelerle haftanin 3 giinii 08:00-12:00 saatleri arasinda kadin dogum
polikliniginde goriisme gergeklestirilip her gebeye 15 dakika ayrilmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 Indeksi (BKAUSS), Richard’s Campbell Uyku Olgegi ve UDI-6
(Urmnary Daistress Inventory) dl¢egi kullanildi.

Katilimeilarin ¢ogunlugunu 29 yas ve alt1 (%55), tiniversite mezunu (%42),
normal kiloda (%49) ve gebeliginin ikinci trimesterinde (%40) oldugu belirlendi.
Calismada gebelerin %54,9’nun alt iiriner sistem semptomlari ifade ettigi ayrica
%56,8’sinin orta uyku kalitesine sahip oldugu bulundu. Yapilan karsilastirmalarda 30
yas ustii olmak, diislik ekonomik diizey, fazla kilo, fazla sayida gebelik ve cocuk sahibi
olmak, iki veya liclincii trimesterde bulunmak, kotii obstetrik 6ykii, kabizlik gibi bazi
degiskenlerin alt {iriner sistem semptomlarini olumsuz etkiledigi belirlendi (p<0,05).
Buna karsilik 29 yas ve daha geng olmak, gelir getirici iste calismak, diizenli egzersiz
yapmak uyku kalitesini pozitif yonde etkilemekteydi (p<0,05). Calismada kullanilan
BKAUSS ve UDI-6 6lgek genel puanlari arasinda anlaml yiiksek diizeyde pozitif
yonlii (r=,894 - p<,000) buna karsiik BKAUSSI ile RCUO genel puanlari arasinda
anlaml orta diizeyde ve negatif (r=-,559-p<,000) ve RCUQ ile UDI-6 6l¢cegi arasinda

anlamli orta diizeyde ve negatif dogrusal bir iliski (r=-,570-p<,000) bulunmaktaydi.



Caligma sonucunda gebelerde alt {iriner sistem semptomlarinin uyku kalitesini
olumsuz yoOnde etkiledigi ayrica alt iiriner sistem semptomlarini ve uyku kalitesini
etkileyen cok sayida faktor oldugu belirlendi. Bu sonuca goére antenatal bakim
hizmetleri kapsaminda gebelerin alt iiriner sistem semptomlarinin ve uyku kalitesinin

rutin olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem semptomlari, gebelik, uyku kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

This research was conducted in a descriptive, cross-sectional and correlation-
seeking manner to determine the effects of lower urinary tract symptoms and sleep
quality during pregnancy. The targeted community of the study was all pregnant
women who applied to Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital Gynecology and
Gynecology clinic of Nicosia.Tthe sampling was consisted of 370 pregnant women
with face to face interviews. Pregnant women were interviewed at the obstetrics and
gynecology clinic three days a week between 08:00 and 12:00, and 15 minutes were
allocated to each pregnant woman. Personal Information Form, Bristol Female Lower
Urinary System Symptoms Index , Richard's Campbell Sleep Scale and UDI-6
(Urinary Distress Inventory) scale were used to collect research data. It was
determined that the majority of the participants were 29 years of age or younger (55%),
university graduates (42%), of normal weight (49%), and in the second trimester of
pregnancy (40%). In the study, it was found that 54.9% of pregnant women expressed
lower urinary tract symptoms and 56.8% had moderate sleep quality.In the
comparisons made, it was determined that some variables such as being over 30 years
old, low economic level, overweight, having many pregnancies and children, being in
the second or third trimester, poor obstetric history, and constipation negatively
affected lower urinary tract symptoms (p<0.05). . On the other hand, being 29 years of
age or younger, working in an income-generating job, and exercising regularly had a
positive impact on sleep quality (p<0.05).

There is a significant high level of positive direction between the general scores
of CAUTI and UDI-6 scale used in the study (r=.894 - p<.000), whereas there is a

significant moderate level and negative direction between the general scores of CAUTI



and RCUS (r=-.559-p<, 000) and there was a significant, moderate and negative linear
relationship (r=-.570-p<.000) between RCUO and UDI-6 scale.

As a result of the study, it was determined that lower urinary tract symptoms
in pregnant women negatively affected sleep quality and that there were many factors
affecting lower urinary tract symptoms and sleep quality. According to this result, it is
recommended to routinely evaluate the lower urinary tract symptoms and sleep quality

of pregnant women within the scope of antenatal care services.

Keywords: lower urinary tract symptoms, pregnancy, sleep quality, nursing
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Bolum 1

GIRiS

Uriner Inkontinans1 (UI), Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (UKT) tarafindan
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere neden olan, objektif nedenlerden koken alan
istemsiz idrar kacirma seklinde tanimlamistir (1). UKT’e gore inkontinans
incelenirken tipi, diizeyi, toplumsal etkisi, giinliik hijyene ve hayat kalitesine olan
etkisi vb. etkilerin de tanimlanmasi gerekmektedir (2). UI erkeklere kiyasla kadilarda
daha sik goriilmektedir. Kadinlarda daha fazla goriilmesinin sebepleri arasinda;
hamilelik, cocuk dogurma gibi faktorlerin yaninda rektosel, menapoz uterus
prolapsusu, sistosel, histerektomi gibi operasyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, obezite
ve genetik faktorler de yer almaktadir (3). Uriner inkontinansin kaynakli en sik goriilen
cilt sorunlarindan biri dermatittir. Uriner inkontinans iliskili dermatit cilt ve giysiler
arasinda siirtlinmenin fazla oldugu ozellikle; perine bolgesi ile rektal ve gluteal
bolgelerde goriilmektedir(116). Bugiin igin tanimlanmis alt: tip Ul vardir. Bunlar;
sikigma, stres, tagsma tipi, karisik tip, fonksiyonel ve siirekli inkontinanstir (4).

Yapilan ¢alismalarda diinya genelinde UI prevelansinin %21.5, Tiirkiye’de ise
%21.3 ile 44.8 araliginda degistigi goriilmektedir (5,35,37,116). Sikligina ragmen Ul
tedavisi i¢in hastaneye basvuru oranlar1 oldukea diisiiktiir. Tibbi yardima basvurmama
sebepleri arasinda; kadiin ¢ekinmesi, dogum bitisi yada yaslanma ile birlikte gelen
normal bir durum olarak diisliniilmesi veya goriilen belirtilerin 6Gnemsenmemesi yer

almaktadir (6).



Gebelikte meydana gelen hormonal ve mekanik degisimlerden kaynakli Ul,
hamilelik doneminde risk rastlanan bir sorun haline gelmektedir. Mekanik nedenlerin
basinda mesane pozisyonunun yer degistirmesi ve mesane voliimiiniin ortalama 450—
650 ml. artmasi gelmektedir (6). Meydana gelen voliim artis1 ise ilk trimesterde
glomerular filtrasyon hizi ve renal kan akim hizindaki artis ile agiklanmaktadir (7).
Gebeligin birinci trimesterinde baglayarak 6zellikle ikinci ve li¢iincii trimesterde daha
net hissedilen idrar yapma sikliginda artis ve ani idrar yapma hissi uterusun biiyiiyerek
mesaneye basing yapmasi nedeniyle goriilmektedir (7). Genellikle gebeligin ii¢lincii
trimesterinde Ul en belirgin diizeye erismektedir. Ayrica pelvise yerlesen fetal bas
mesaneye dogru baski olusmaktadir. Bu baski ise dogum sonu donemde pelvik taban
kas giiciinde azalmaya ve dolayisiyla stres iiriner inkontinansa (SUI) zemin
hazirlamaktadir. Yapilan arastirmada bu durumu kanitlar nitelikte mesane kontrolii
olan hamilelerde pelvik taban kaslarimin kalinliginin ve giiciiniin, inkontinansi olan
hamilelere kiyasla daha gii¢lii oldugunu saptamistir (4,117). Gebelerde istemsiz idrar
kagirma, kaygi, depresyon, utang duyma, 6zgiivende diisiis, cinsel yasantida negatif
etkilenme, ige kapanma ve dolayisiyla yasam kalitesinde olumsuz etkilenme ortaya
cikmaktadir (7,8,118).

Uyku, giinliik yasamin 6nemli bir aktivitesi olup bireylerin yasam kalitesini
ve sagligin1 yakindan ilgilendirmektedir. Ayrica uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlart olan bir kavramdir (9). Hamilelik uyku kalitesini etkileyen bir siiregtir.
Biiyiiyen fetiisiin diyaframa yapmis oldugu baski sonucu abdominal rahatsizliklarin
geligsmesi, noktiiri, bel agrisi, kramplar, nefes almada zorlanma vb. bu olumsuz
degisimin nedenleri arasinda yer almaktadir (10). Yapilan literatiir taramasinda
gebelerde Ul ve Uyku kalitesini ayr1 ayri inceleyen galigmalarm bulundugu (6,

119,120) ancak Ul’nin uyku Kkalitesine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya



rastlanmamistir. Gebelerde uyku bozukluklarinin gergek insidansi bilinmemektedir.
Ancak uyku bozukluklariin birinci trimesterden baglayarak iiglincli trimesterde en
yiiksek degerlerine ulastigr bildirilmistir. Gebeligin {igiincii trimesterinde kadinlarin
%97’sinde uyku bozuklugu rapor edilmistir(108). Hemsireler, NANDA’nin
hemsirelik tanilar1 ve siniflandirmasindan yararlanarak, hemsirelerin tim gebelere
prekonsepsiyonel donemden itibaren risk faktorlerini dnlemeye yonelik egitim
vermeleri, pelvik taban kaslarinin giiglenmesini saglamalar;, Ul problemi olan
gebelerin tibbi destek almalari gerekiyorsa bu konuda onlari cesaretlendirmeli ve
danigmanlik hizmeti vermeleri gerekmektedir (29,80,120,121).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; gebelerde alt iiriner sistem semptomlar1 ve uyku kalitesine etkisini

incelemeyi amaglamustir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Gebelerde alt iiriner sistem semptomlarinin goriilme durumu nasildir?

2. Gebelerde alt tiriner sistem semptomlarinin gelisimini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Gebelerde uyku kalitesi nasildir?

4. Gebelerde uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Gebelerde alt iiriner sistem semptomlar1 ile uyku kalitesi arasinda iligki var

midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Uriner inkontinans

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS)’nun tanimina goére iiriner inkontians
(Ul); istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak adlandirilir. Ul tipleri ise stres tip, sikisma
tip, karisik tip, tasma tip, fonksiyonel ve siirekli inkontinans olarak adlandirilir. En
yaygin goriilen tip ise stres iiriner inkontinanstir (SUI) (6). Ul neden olan faktorler
arasinda yaslanma, kadmnlarda iiretra boyunun kisaligi, menopoz gibi Ostrojen
azalmasina eneden olan durumlar, genetik farkliliklar, vajinal dogum, obstetrik
yaralanmalar, sigara/alkol tiiketimi, ditiretik ilaglarin kullanimi, tekrarlayan iiriner
enfeksiyonlar, asir1 kilo, kronik konstipasyon, kafein tiiketimi, jinekolojik operasyon,
diabet, norolojik ve kronik oksiiriik gibi sistemik hastaliklar gosterilmektedir (6,11).
Ul, yasam tehdit edici olmasa da, devamli 1slaklik, kotii koku ve neme bagli olusan
ciltte tahrisler bu hastalarin hayat kalitesini hem fiziksel hem de psikolojik agidan
olumsuz yonde etkilemektedir. Kadmlarin ¢ogunlugu bu durumu vajinal dogum
sonrasinda ya da ileri yaslarda goriilebilen kadin hastalig1 olarak kabul etmekte ve

herhangi bir tibbi yardima bagvurmamaktadir (12,122).
2.2 Uriner inkontinans Prevelansi

Ul, erkeklere gére kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte ilerleyen yasla
beraber kadinlar daha da dezavantajli hale gelmektedir. Saglik Arastirmasi ve Kalite
Kurulu’'nun yaymlamis oldugu rapor bu durumu kanitlar nitelikte olup geng

kadinlarda %25, menopoz ve sonrasinda %44-57 ve yash kadinlarda %75 oraninda



Ul tespit edildigini bildirmistir. Genel olarak tiim kadin popiilasyonu igin Ul
prevalansinin %25 oldugu kabul edilmektedir (13,121,122). Oldukga yaygin ve yasam
kalitesini diisiiren bir sorun olmasina ragmen yapilan ¢alismada kadinlarin biyiik
cogunlugunun tibbi yardim almaksizin, koruyucu onlemlerle hayatlarina devam
ettiklerini gostermektedir (14,123).

2.3 Uriner Inkontinans Tipleri

2.3.1 Stres Tipi Uriner inkontinans

Stres inkontinans en sik goriilen inkontinans tipidir. ICS (International
Continence Society), stres inkontinansini, fiziksel aktivite, karin i¢i basincinin arttigi
durumlar ve istemsiz idrar kagirma olarak tanimlamistir. Stres inkontinansi bazi
refleksler ve aktiviteler ile de baglantilidir bunlar arasinda; kosmak, ziplamak,
oksiirmek, hapsirmak, sandalyeden yataga ge¢mek (plejisi olan hastalarda), cinsel
aktivite, aerobik vb. bulunmaktadir. Kadinlarin ¢ogu sik idrara ¢ikma ile baglantili
olarak s1vi alinimini azaltma egilimi gostermektedir (15). Bu durum diger {iriner sistem
sorunlarina neden olabilmektedir. Ul cinsel yasami da olduk¢a olumsuz
etkilenmektedir. Ozellikle vajinal ve penil penatrasyon sirasinda idrar kagirma Stres
inkontinansl kadinlarda yaygimn goriilen bir belirtidir ve bunlarin ¢ogunda seksiiel
disfonksiyon saptanmistir. Idrar kagirma durumu daha ¢ok vajinal penetrasyon ve
orgazm sirasinda goriilmektedir (16,17).
2.3.2 Sikisma Tipi Uriner inkontinans

Sikisma inkontinans (UI), idrara sikisma hissinden hemen 6nce veya idrara
sikigsma hissiyle birlikte aniden gelen gii¢lii bir idrar yapma istegini takiben istemsiz
olarak idrar kagirmay1 ifade etmektedir. Mesane kontraksiyonlar1 sonucu aniden gelen
idrar yapma isteginin ardindan olusan idrar kagirma tiirii olarak da belirtilebilir. leri

yas kadinlarda daha sik goriilmektedir (18). Bu vakalarda iiretra normaldir buna



karsilik detriisor kasi ileri derecede aktif olup mesane kapasitesi azalmigtir. Genellikle
UP’nin detriisor kaslarindaki bu inhibe edilemeyen kontraksiyonlar sonucu olustugu
goriilmektedir (19). Birden gelisen ve durdurulamayan kontraksiyonlar neticesinde
mesane i¢i basing iiretra i¢i basinci gecger. Nihayetinde vakalar idrar kagirmaya
baslarlar. Vakalarin bildirdigine gore birden gelen siddetli idrar yapma istegini takiben
tuvalete yetisemeden idrar kagirmaktadirlar (7).
2.3.3 Kanisik Tip Uriner Inkontinans

Karisik tipte, hem stres tipi hem de Ul belirtilerinin beraber goriildiigii tiptir ve
yashlarda daha fazla goriilmektedir. Bunun sebebi olarak ise stres tipi ve Ul’nin
birlesmesiyle meydana gelen faktorler gosterilmektedir. Inkontinans hastalarmimn
yaklagik %15-20’sinde ise miks tip oldugu bildirilmektedir (7).
2.3.4 Tasma Tip Uriner inkontinans

Idrar kesesinin dolmasi ve gerginlesmesi sonucunda istemsiz damlama
seklinde ortaya ¢ikan idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Inkontinansin bu tipi ise,
stres ve urge Ul belirtilerini de i¢ine alan yada sik araliklarla damlama seklinde olmak
tizere farkl tiirlerde goriilmektedir. Detrusér kasmin islevini yerine getiremedigi
durumlarda ve multiple skleroz, spinal sinir harabiyeti gibi nérolojik hasar sonucu da
goriilmektedir (20).
2.3.5 Fonksiyonel Tip Uriner Inkontinans

Kadinlarin mesanesinde veya idrar yollarinda bir problem olmamasina ragmen
istemsizce idrar kagirmanin oldugu Ul ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Depresyon,
demans, hareket kisitliligi gibi bazilari geri doniiebilen nedenler sonucu ortaya

¢ikmaktadir (21).



2.3.6 Siirekli Tip Uriner inkontinans

Idrara sikisikhigin farkina varilmadan, devamli olarak goriilen Ul tipidir.
Cogunlukla dogumda meydana gelen kas yaralanmalari, bazi konjenital kas yetmezligi
sendromlar1 veya kazanilmis norojenik hastaliklar sonucu goriilen mesane fonksiyon
bozukluguna eslik etmektedir. Ayrica sinir sistemi ile iiriner sistem arasindaki
norolojik iletiye zarar veren cerrahi operasyonlar veya spinal kord yaralanmalar1 da
overflow inkontinansi takiben siirekli inkontinansa doniisebilmektedir (7).

2.4 Uriner inkontinansin Risk Faktorleri

Idrar kagirmak insanlar tarafindan alisilmasi ve ifade edilmesi gii¢ ve bazen
utan¢ verici oldugundan bu problemden ne kadar insanin muzdarip oldugunu
belirlemek zordur (22). Ul cogunlugunu kadmlarm olusturdugu yaklasik 200
milyondan fazla bireyin yasamini etkilemektedir. Bu ¢ok yaygin sorunun risk
faktorleri incelendiginde ise cinsiyet, yas, obezite, gebelik, dogum, histerektomi,
menopoz, sosyal sartlar, cevresel sartlar ve yasam aligkanliklar gibi pek ¢ok faktoriin
on plana ¢iktig1 goriilmektedir (6, 23,125).

2.4.1 Cinsiyet

Kadinlarda erkeklere gore Ul oran1 ¢ok daha yiiksektir. Cinsiyete gore yapilan
bir calismada erkeklerde Ul prevelansi Isveg’te %39.4, ABD’de %44.9 ve Ingiltere’de
%350.5; kadinlarda ise Isve¢’te %67.1, ABD’de %67, Ingiltere’de %69 oldugu
bildirilmistir (25). Tiirkiye’de yapilan bir calismada da 65 yas lizeri bireylerde iiriner
inkontinans prevelans1 kadinlarda %55.1 buna karsilik erkeklerde %?21.5 olarak
belirlenmistir (24-26). Cinsiyetler arast bu farkin kadinlarin iireme yiiklerinden
kaynaklandig: diisiincesi neredeyse netlik kazanmistir. Bunlara ek olarak Ul tiplerinin
prevelansi da cinsiyete gore degismektedir. Ornegin kadinlarda tasma tip inkontinans

prevelans1 diisiikk seyrederken, karisik ve stres tip inkontinans prevelansi daha



yiiksektir. Buna karsilik erkeklerde norolojik hastalik, prostat, travma olmadig: siirece
stres tip inkontinans daha az oranda goriilmektedir (24, 124).
2.4.2 Yas

Ilerleyen yasla beraber mesane kapasitesi ve fonksiyonel iiretral basing
azalmakta ve buna parallel olarak isemeyi geciktirme ve tutma becerisi de olumsuz
etkilemketedir. Kadinlarda 6zellikle Ostrojenin azalmasi periiiretral ve pelvik kaslarin
zayiflamasina, iiretral direng azalmasina neden olmaktadir. Erkeklerde ise durum
prostatin biiyiimesiyle iligkili olup bu bezin biiylimesiyle beraber iiretral direng
artmakta, idrar akim hiz1 yavaglamakta ve idrar retansiyonuna tolerans olugsmaktadir
(27, 28). Ayrica cinsiyetten bagimsiz yasla beraber insan yasamina eklenen norolojik
hasarlar, renal sorunlar, bazi ilaglar, azalmis mobilite, Tip 2 diabet, iiriner
enfeksiyonlar vb. faktdrlerde Ul’ye yatkinlik siirecini hizlandirmaktadir (27, 28).
2.4.3 Obezite

Obezite UI sikligini arttiran énemli faktdrlerden biridir. Ornegin Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, normal kilolu kadinlarda (BKI 18,5 ile 25 araliginda) Ul siklig
%29 bulunmugken, fazla kilolu ve obez kadinlarda (BKI>30) %62.3 oldugu sonucuna
ulasiimustir (29). Obezitenin Ul’ye zemin hazirlamasi ise abdominal basinci artirmast
ve sonucunda pelvik taban kaslarini germesi ve mesaneye baski yapmas: ile
agiklanmaktadir (30).
2.4.4 Obstetrik OyKkii

Ul risk faktorleri arasinda pek gok obstetric 6zellik bulunmaktadir. Bunlar
arasinda gravida, parite, dogum sekli, obstetric yaralanma, dogum siiresi, fetal agirlik
vb. yer almaktadir. Saylan faktorlerden gebeligin tek basina bile glomerul filtrasyon
hizinin artisina neden olarak SIU gelismesine zemin hazirladig1 bilinmektedir (31).

Bunlara ek olarak gebelikte alinan kilolarin ayrica biiyiiyen ve agirlasan uterusun



tiretra ve mesanede anatomik yer degisikliklerine neden olmasi ayrica karin i¢i basinci
arttirarak pelvik taban kaslari iizerinde stress olusturmasi durumu s6z konusudur
(32,33).

2.5 Gebelikte Uriner Inkontinans

Gebelik siireci kadin bedeninde biyokimyasal ve fizyolojik geri doniistimlii
degisimlerin yani sira pelvik taban kaslari gibi bazi iiriner ve genital doku ve
organlarda geri doniisiimli olmayan degisimlere de neden olabilir. Gebelikte biiyiiyen
uterusun dzellikle pelvik taban iizerine yarattigi stress Ul icin dnemli bir risk
faktoriidiir (34). Bu stresin pelvik taban kasilma giiciinii 6nemli 6l¢iide diistirdiigi,
ayrica hormonlarin da etkisiyle bag dokusunda gevsemelere neden oldugu ve
dolayisiyla mesane ve iiretra mobilitesini arttig1 goriilmektedir (35). Ayrica gebeligin
ilerleyen donemlerinde ozellikle fetal basin pelvise yerlesmesiyle beraber mesane
lizerinde olusan basing artmakta ve dolayisiyla mesane kapasitesi azalmaktadir (7). Ul
prevelansinin gebelikte yaklasitk  %30,6 buna karsilik post-partum dénemde
gerileyerek %6,7 civarinda gorildiigli bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmanin sonucuna gore ise gebelikte Ul prevelansi %27 postpartum 12 aylik
donemde ise %19,5’tir (36).

2.6 Gebelikte Uriner Inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hamileligin ve dogumun neden oldugu geri doniisiimlii veya geri doniissiiz
degisikliklerin bir¢ogu kadinlarin giinliik yasamin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Bu siirece Ul’nin da eklenmesiyle tablo daha da kétiilesebilmektedir. Ul’nin neden
oldugu kétii koku, 1slaklik, temizlik sorunu vb. neticesinde viicudu algilama bigiminde
bozulma, ¢ekinme, kaygi, depresyon ve toplumsal izolasyona varan duygusal ve sosyal

bozukluklar yasanabilmektedirler (37).



2.7 Uyku Nedir

Biyo-psiko-sosyal ve dgrenen bir varlik olan insan i¢in uyku; tipki yemek
yemek su icmek gibi gerekli unsurlardan biridir (38). Beynin fonksiyonlarindan biri
olan uyku ayrica disaridan gelen stimuluslara karsi cevabin olmadigi ya da minimal
oldugu reversibl bir durum olarak tanimlanmaktadir. Uyku uzun bir siire biling
kaybinin pasif bir durumu olarak diisiiniilmiis, ancak 20. yiizy1ilin ikinci yarisinda insan
uykusunun birgok dis ve i¢ faktorler tarafindan etkilenen fizyolojik bir durum oldugu
acik bir sekilde goriilmiistiir (39).

2.8 Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyu etkileyen faktorlerin basinda kisinin bulundugu fiziksel ¢evre yer
almaktadir. Florence Nigthingale’de o0zellikle sicaklik, koku, havalandirma
aydinlatma ve guriltii gibi cevresel faktorlerin insan sagligi iizerine etkilerine
odaklanmistir. Uygun dis ¢evresel kosullar, kisinin kaliteli bir sekilde dinlenmesi ve
uykusu i¢in ¢ok Onemlidir (40). Bunun yani sira bireylerin uykusunu etkileyen
faktorler arasinda agri, kalabalik, depresyon, kaygi ve stres, giiriiltii, yatagin
yapist/kalitesi, yatagin hijyen durumu, 1s1 ve 151k gibi faktorlerin oldugu belirlenmistir
(41).

2.9 Uykunun Evreleri

Uyku temel olarak birbirini izleyen hizli olmayan goz hareketleri (NREM) ve
hizli goz hareketleri (REM) olmak iizere iki periyodik degisim doneminden
olusmaktadir ( 42). Bu donemler;

2.9.1 Yavas Dalga Uykusu-NREM

Yavaglayan g6z hareketleri uykusu olarakta bilinen ve kendi iginde dort

doneme ayrilan bir uyku durumudur. Yiizeysel uyku, birinci ve ikinci dénemi

kapsarken, iigiincii ve dordiincii donemler ise tamamiyle yavas veya derin uyku olarak
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bilinmektedir. NREM uykusunun birinci donemi mayisiklik yada uyanik olmaktan
uykuya dalmaya gegis durumu olarak adlandirilir ve bu durum gece uykusunun %1-
5’ini olusturmaktadir (43).
2.9.2 Hizh Evre Uykusu-REM

Aktif rilya gérme ile birlikte olusan uykuya REM uykusu veya paradoksal uyku
denmektedir. Bu donemde beyin dalgalar1 yogun sekilde goriilmekte olup ¢ok daha
derin bir uyku yasanmaktadir. REM uykusuna gecis yapildigi donemde solunum
sayisi, kalp hizi, kan basimcinin yiikseldigi ve diizensizlestigi ayrica gdzlerin hizla
hareket ettigi evredir. Tim gece uykusunun %25’in1, REM evresi olusturmaktadir
(42).

2.10 Uyku Kalitesi Nedir?

Uyku, insanin yasamini siirdiirmesi i¢in elzemdir. Normal kosullarda saglikli
bireylerin 15181 sondiirdiikten sonra yaklasik 5 ile 10 dakika iginde uykuya gegis
yapmasi ve yaklasik 7 saat uyumasi gerekmektedir (44). Uyku kalitesi tanimlanirken,
uyku siiresi, gece siiresince uyanma sayist ve uyku latensi gibi niceliksel parametreler
kadar uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi 6znel yonleride goz Oniine alinir.
Uykusuzluk ve giindiiz uykulu halinin yan1 sira hem 6znel hem de nesnel uyku
kalitesinde azalma 6nemli bulgular arasindadir. Uyku kalitesinin yetersizligi, uykulu
halin giin igerisinde artmasina, yorgunlugun, dikkat ve algilama gibi biligsel
islevlerdeki bozulmaya vb. neden olmaktadir (45).

2.11 Uyku Kalitesinin Etkileyen Faktorler

Uykuya duyulan ihtiya¢ veya nasil uyudugumuzu cinsiyet, yas, fiziksel
aktivite, hastalik, emosyonel durum, ilaglar, alkol, cevre gibi bir¢cok faktor
etkilemektedir (46). Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada kotii uyku kalitesi oran1 %50.5-

%359.0 araliginda degismektedir (47). Giinlimiiz yasam kosullarinin da uyku kalitesini
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etkiledigi bilinmektedir. Ornegin is stresi, kalabalik ortam, yoksulluk, trafik, hava
kirliligi, yetersiz park, spor ve dinlenme alanlar1 bunalrdan bazilaridir (48). Ayrica
uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski bazi calismalara konu olmustur.
Ornegin bir calismada yeterli diizeyde fiziksel aktif bireylerde uykuya dalmanin
kolaylastig1, derin uykunun saglandigi ve uyandiginda bireylerin kendilerini daha iyi
hissettikleri bildirilmistir (49).

2.12 Gebeligin Uyku Kalitesine Etkisi

Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel degisimler ayrica
psikosoyal durumlar uykuyu etkilemektedir (44). Ek olarak gebeligin getirdigi dogal
yakinmalar enerji kaybina, yorgunluga ve uykusuzluga zemin hazirlayabilmektedir
(50). Bu yakinmalar arasinda ilk sirada sik sik idrara ¢ikma, sirt-bel agrisi, fetal
hareketler, karin veya kasiklarda kramplar, huzursuz bacak sendromu, horlama, refli
vb. gelmektedir (51). Gebeligin trimesterleri de uykuyu etkileyebilmektedir (52).
Ornegin Hutchison ve ark, 2012 yilinda yaptiklar1 calismaya gore; gebeligin ilk
trimesterinde glindiiz uykusuna egilim ve total uyku zamaninda artig goriiliirken, ikinci
trimesterde total uyku zamani normallesmektedir (53). Ugiincii trimester ise gebelikte
uyku sorunlarinin en yogun oldugu donemdir. Bu trimesterda fiziksel olarak
agirlasma, kas iskelet sisteminde rahatsizlik, sik idrara ¢ikma, vb. sikayetler uyku
kalitesini biiyiik oranda etkileyen faktorlerden bir kagidir. Bu nedenle son trimesterda
uyku siiresinde azalma, giin i¢i sekerleme yapma istegi ve gece sik sik uyanma

sorunlar1 olduk¢a yaygindir (51,52).

2.13 Gebelikte Uyku ve Uriner inkontinansta Hemsirelerin Rol ve

Sorumluluklar:

Gebelik boyunca yasanilan uyku problemlerinin yonetiminde, hemsireler ve

ebelere onemli gorevler dusmektedir. Gebelere verilecek hemsirelik bakiminda uyku
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kalitesi ve etkileyen faktorlerin dncelikli olarak saptanmasi ve soruna yonelik egitim
verilmesi gerekmektedir. Her gebe bireysel olarak ele alinip sikayetlerine ozgu bakim
planlart hazirlanmalidir (54). Genel olarak annelere verilecek tavsiyeler ve egitimlerde
su noktalara yer verilebilir: Giindiiz saatlerinde uzun siire uyumamak, yatak odasini
sadece uyumak i¢in kullanmak baska aktiviteleri bu odada yapmamak, yatak odasini
diizenli havalandirmak, yatak odasin1 sessizligini saglamak, odanin yeterli 1s1 ve 1s1kta
olmasina 6zen gostermek, asir1 sert veya yumusak yataklar tercih etmemek, uyumadan
once solunum ve gevseme egzersizleri yapmak, yatmadan 3-4 saat Oncesi yiiriyiis
veya diizenli egzersiz yapmak, yatmadan hemen O6nce yemek yenmemek ve kafein
tiketmemek. Tim tavsiyelere ragmen sorun c¢oziilemiyorsa kadmin durumu
onemsemesi ve bir uzmana danigmasi saglanmalidir. Ayrica uyku ilact kullanmamasi
gerektigi 6zellikle hatirlatilmalidir (55, 56).

Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda gebelikte Ul’nin meydana gelmesini
onlemek ve Ul’si olan kadinlarin bakiminda aktif rol almak bulunmaktadir (57). Bu
nedenle gebelerin Ul acgisindan mutlaka degerlendirilmesi ~ gerekmektedir.
Degerlendirme asamasinda ge¢mis saglik Oykiisii, mental sagligin degerlendirmesi,
fonksiyonel ve c¢evresel degerlendirme, sosyal destek bakimindan degerlendirme,
mesane ile ilgili daha 6nceki kayit formlar1 ve fizik muayene durumu ele alinmalidir.
Bakim ve tedavi tamamiyle kisinin Oykiisiine ve durumuna 6zgii hazirlanmali ve
kadinin tedaviye ve bakima aktif katilimi saglanmalidir (58). Koruyucu hizmetler
icerisinde ise giivenli dogum araliginin saglanmasi, aile planlamasi hizmetlerine
erisimin saglanmasi, dengeli saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi, pelvik
taban egzersizlerinin Ogretilmesi yer almalidir. Ayrica hemsirelerin arastirict rolii

itibariyle konuya yonelik arastirmalar yapmalar1 ayrica koruyucu ve tedavi edici
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hizmetler ile bakim hizmetine erisemeyenlerin  savunuculugunu yapmasi

beklenmektedir.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarima uygundur.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Kuzey Kibrista bulunan
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniginde yapilmistir. Hastane 1978 yilinda kurulmustur. Hastanenin bir adet
kadin dogum poliklinigi bulunmakta olup haftai¢i glinlerde bir doktor ve hemsire bu
birimde gorev yapmaktadir. Adanin en biiylik ve donanimli hastanesi olmasi itibariyle
hastaneye gebe bagvuru oranlari oldukga yiiksektir. Poliklinik sabah 09:00-13.00 aras1
acik olup saat 09:00da kadin dogum hemsiresi sira numarasiyla gebelerin rutin
anamnez kontroliinii alip doktor kontroliine kadar bekletmektedir. Doktor muayenesi

ise saat 10:00 da baglanmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kadin
Dogum poliklinigine basvuran gebelerin tamami olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii gebelerde iiriner inkontinans prevelansini inceleyen bir
calismanin sonuglar1 referans alinarak evreni bilinmeyen 6rneklem hesabina gore
%95 giliven aralig1 ve %35 oOrnekleme hatasi ile 380 kisi olarak hesaplanmistir (7).
Calismaya 395 kisi davet edilmis ancak 25 katilimci formlar1 tamamlamadan ayrildig:

i¢cin caligma dis1 birakilmistir. Boylece caligma 370 kisi ile tamamlanmistir.
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Orneklem Kabul Kriterleri;
e 18 yas ve listii gebe olmak,
e Ul nedeniyle tibbi veya cerrahi tedavi dykiisii olmamak,
e Anket formlarimi doldurdugu donemde iiriner sistem enfeksiyonu olmamak,
e Rubhsal bir hastalik tanis1 almamis olmak,
e Gebelik Oncesi tanilanmis bir uyku problemi olmamak
e Tirkce konusup anlayabilmek
e (Calismaya goniillii katilmak seklinde belirlenmistir.
3.4 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri ¢alismada kullanilan Ol¢eklerden elde
edilen puan ortalamalridir.
3.5 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise katilimecilarin; gebelik sayisi, dogum
sayis1, beden kitle indeksi, sigara / alkol tiiketimi, ekonomik durum, egzersiz yapma
gibi bireysel 6zelliklerinden olusmaktadir.
3.6 Veri Toplama Araclar:
Arastirmada verilerin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu (KBF)" , "Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi (BKAUSSI)", "Richard’s Campbell
Uyku Olgegi (RCUO)" ve "UDI-6 (Urinary Distress Inventory)"kullanilmustir.
3.6.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen formda; katilimcilarin
yas, cinsiyet, ekonomik diizey, beden kitle indeksi vb. sosyodemografik 6zelliklerini;
gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli vb. obstetrik 6zelliklerini; ayrica sigara,

alkol vb. tiiketme durumlarini sorgulayan toplamda 21 soru bulunmaktadir (4,7,8).
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3.6.2 Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 indeksi (BKAUSSI) Ol¢egi
(EK-2)

Bu 6l¢ek Jackson ve arkadagslari tarafindan 1996 yilinda alt {iriner system
semptomlarini, cinsel yasami ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(59). Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Gokkaya ve ark tarafindan 2012
yapilmustir (60). Olgekten en az sifir en fazla 71 puan alinabilmekte olup; yiiksek puan
semptomlarin daha siddetli oldugunu, cinsel yasamin ve yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigini gdstermektedir. Olgek bes alt boyut Depolama (1-4. sorular), idrar
yapma (5-7. sorular), inkontinans (8-12. sorular), cinsel yasam (13-14. sorular) ve
yasam kalitesi (15-19. sorular) ve toplam 19 sorudan olusmaktadir. Olgegin 4, 13, 14,
17 ve 19. sorular1 0-3 puan arasi, digerleri 0-4 puan arasi likert tiptedir. Tiirkge
versiyonunun dlgek toplam Cronbach Alpha degeri 0.66 olarak bildirilmistir (37). Bu
calisma ise 6lgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak hesaplanmustir.

3.6.3 Richard’s Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) (EK-3)

Olgek genel olarak gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini,
uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegi Tiirkge’ye Ozlii
ve Ozer 2015 kazandirmistir (61). Toplamda altt maddeden olusan dlgekten “0-25”
aras1 puan almak ¢ok kotii uykuyu, “76-100 aras1 puan almak ¢ok iyi uykuyu temsil
etmektedir. Ayrica dlgekten alinan puan arttik¢a bireyin uyku kalitesinin de arttig:
kabul edilmektedir. Olgegin Turkge uyarlamasmin cronbach alpha degeri 0,91 olarak
bildirilmistir (61). Bu ¢calismada ise Cronbach Alpha degeri 0,96 hesaplanmustir.
3.6.4 UDI-6 Urinary Distress Inventory (EK 4)

Olcek iiriner semptomlar ile iligkili rahatsizligin bulunmasi ve derecesini

degerlendirmek amaciyla Shumaker ve ark, tarafaindan 1994 yilinda gelistirilmistir
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(62). Olgegin ilk formu 19 sorudan olusmaktadir. Daha sonra 1995 yilinda Uebersax
ve ark formu 6 soruya kadar indirmis, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini 1se Cam ve
ark 2007 yilinda yapmistir(64). UDI-6, kabaca 3 etki alanina ayrilabilir; sirasiyla, bir
ve ikinci 0geler siklik, sikisma inkontinansi, li¢ ve dordiincii 6geler stres semptomlart,
bes ve altinc1 6geler obstriiktif semptomlardir. Rahatsizligin derecesi 0 = yok, 1 =
hafif, 2 = orta ve 3 = ciddi seklinde likert tipi dl¢ekte isaretlenmektedir. Olgekten en
fazla 18, en az 0 puan alinmaktadir. Hesaplama, 6l¢ek en yiiksek toplam puanina gore
alian puanm yiizdelik dilimdeki oran1 seklinde yapilmaktadir (Olgekten bir yash 6
puan almissa, 6x100/18=33.3). Elde edilen puan UDI-6 puanimi ifade etmektedir.
Olgekten ne kadar yiiksek puan alimirsa inkontinans semptomlarmin o derecede
kotiilestigi anlasilir. Olgegin Tiirkge versiyonu icin bildirilen Cronbach Alfa degeri
0.74’tiir (64). Bu calismada ise Cronbach Alfa degeri 0,83 olarak hesaplanmustir.

3.7 Verilerin Toplanmas Siireci

Calismada etik kurul izni ve kurum iznini takiben veri toplamaya gecilmistir.
Anketler kadinlarin kendi 6z bildirimlerine dayali olarak poliklinik katinda bulunan
bos bir odada yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Muayenesi tamamlanan ve hastaneyi
terk etmeye hazirlanan gebelere calismanin amaci anlatilarak g¢alismaya davet
edilmistir. Ardindan katilim gostermek isteyen gebelere "Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu" aracilig1 ile onam vermeleri ve takiben anket formlarin1 doldurmalar
istenmistir. Gebelerle goriismeler haftanin ti¢ giinii sabah 08:00 ile 12:00 saatleri
arasinda doktor muayenesinden ¢ikanlarla gerceklestirilmis olup yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma veri tabani Statistical Packet for Social Sciences for Windows 20.0
(SPSS 20.0) programindan ¢oziimlenmistir. Tanimlayici analizlerde yiizdelik, sayi,
ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Verilerinin dagilim 6zelligi ise One-
Sample Kolomogorov-Smirnov Testi ile simanmis olup Olgek puanlarinin
cogunlugunun normal dagilim gostermedigi  belirlenmistir. Bu nedenle veriler
parametrik olmayan teknikler ile analiz edilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
“Mann Whitney U Testi”, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-
Wallis H Testi” kullanilmistir. Ikden fazla gruplarin karsilastirmasinda istatistiksel
fark bulunmasi1 durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu “Mann Whitney U
Testi” ile incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski ise Spearman Rho Korelasyon
Teknigi ile sinanmustir. Analizlerde anlamlilik degeri (p<0,05) olarak belirlenmistir.

3.9 Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuglar1 sadece gebelerin sozlii ifadesine ve anket
sonuglarina dayanmaktadir. Calismada fiziksel muayene ve gozlem kullanilmamis

olmasi bir sinirlilik olarak kabul edilmistir.
3.10 Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin plam 6ncelikle Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimii
Lisansiistli Egitim Komitesi’ne sunulmus onam alindiktan sonra Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi yonetimine ¢alisma protokolii hakkinda bilgi verilmis
ve ¢alismanin kurumlarinda yapilabilecegine dair onay (66/21- 17/12/2022) alinmstir.
Kurum iznini takiben Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan etik onay (ETK00-2023-0203 / 24.10.2023) alinmistir. Arastirmaya

katilan gebelerden 1se Helsinki Bildirgesine goére diizenlenmis "Bilgilendirilmis
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Goniilli Olur Formu" ile ¢alismaya katilim izinleri alinmistir. Calismada kullanilan

Ol¢eklerin kullanim izni ise yazarlarindan e-posta yolu ile alinmigtir.

3.11 Arastirma Akis Takvimi

Caligma Planmmin Hazirlanmasi

Evlol 2022

NS

Tez Onerisinin Sunumu

19 Kasim 2022

N

Eumm Izni Alinmasi

17 Aralik 2022

NS

Etik Kurul Onay:

24 Ekim 2023

NS

Veri Toplama Siirecinin Baglamasi

25 Ekim 2023

S

Tezin Raporlanmasi

01 Ocak 2024

NS

Tez Savunma Sinav

02 Subat 2024

Sekil 1. Arastirma Akis Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu arastirmaya katilan gebelerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda %55,1’inin
18-29 yas grubunda, %42,7’si iiniversite ve {istii mezunu oldugu, %53,8’inin
calismadigi, %54,9’unun gelirinin giderine denek oldugu ve %49,5’inin BKI’inin

normal oldugu belirlendi (Tablo 1) .

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Gebelere Ait Tanitict Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan

18-29 Yas Arasi 204 55,1

30 Yas ve Uzeri 166 449

Yas Ortalamasi: 29,47+7,15— Min. 18,00—Max. 48,00
Egitim Durum

Okur -Yazar 13 3,5
[k gretim 41 11,1
Ortadgretim 55 14,9
Lise 103 27,8
Universite ve Ustii 158 427
Calisma Durumu

Calistyor 171 46,2
Calismiyor 199 53,8
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 81 21,9
Gelir Gidere Denk 203 54,9
Gelir Giderden Fazla 86 23,2
BKI Durumu

Zayif 92 24,9
Normal 183 49,5
Fazla Kilolu 69 18,6
Obez 26 7,0

*BK{: Beden Kitle indeksi
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Katilimc1 gebelerin obstetrik ozelliklerinin dagilimi Tablo 2°de verildigi

gibidir. Katilimcilarin %44,3 {iniin {i¢ veya istii sayida gebelik yasadigi, %34,3 linlin

nulipar oldugu, %72,4’liniin diisik ve %68,9’unun kiirtaj deneyiminin olmadigi,

%40,3’tinlin  gebeligin ikinci trimesterinde oldugu,

mevcut

gebelik hafta

ortalamalarinin 18,93+8,29 oldugu, %32,7’sinin var olan dogumlarini vajinal yoldan

gerceklestirdikleri ve %388,5’nin onceki dogumunda herhangi bir komplikasyon

yasamadigi belirlendi.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gebelere Ait Obstetrik Ozellikler

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik sayisi

Birinci Gebelik 121 32,7
Ikinci Gebelik 85 23,0
Uc veya Uzeri Gebelik 164 443
Gebe Olma Ortalamasi: 2,61+1,61— Min. 1,00-Max. 9,00

Dogum Sayisi

Dogum Yok 127 34,3
Bir Dogum 119 32,2
iki Dogum 69 18,6
Ug Dogum ve Uzeri 55 14,9
Dogum Sayisi Ortalamasi: 1,19+1,18— Min. 0,00 — Max. 6,00

Cocuk Sayis1i Durumu

Cocuk Yok 127 34,3
Bir Cocuk 122 33,0
Iki Cocuk 66 17,8
Ug ve Uzeri Cocuk 55 14,9
Cocuk Sayist Ortalamasi: 1,19+1,19 — Min. 0,00 — Max. 6,00

Diisiik Deneyimi

Evet 102 27,6
Hayir 268 72,4
Kiirtaj Deneyimi

Evet 115 31,1
Hay1r 255 68,9
Gebeligin Trimesteri

Birinci Trimester (ilk 13 Hafta) 133 35,9
Ikinci Trimester (14-27 Hafta Arasi) 149 40,3
Ucgiincii Trimester (28-40 Hafta Arasi) 88 23,8
Gebelik Hafta Ortalamasi: 18,93+8,29— Min. 5,00 — Max. 40,00

Onceki Dogum Sekli

Vajinal 121 32,7
Sezaryen 62 16,7
ik Vajinal sonraki dogum Sezaryen 60 16,2
Onceki Dogumda Komplikasyon Durumu

Evet 28 115
Hayir 215 88,5
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Gebelerin saglikli yasam davranislarina dair 6zellikleri Tablo 3’de verildigi
gibidir. Katilimcilarin %72,4’liniin sigara ve  %74,9’unun alkol kullanmadig;,
%84,1’inin kafein tiikettigi, %86,8’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %59,7’sinin

kabizlik sorunun olmadig1 belirlendi.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Gebelere Saglikli Yagsam Davraniglarinin Dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 102 27,6
Hayir 268 72,4
Alkol Kullanma Durumu

Evet 93 25,1
Hayir 277 74,9
Kafein Tiiketme Durumu

Evet 311 84,1
Hayir 59 15,9
Diizenli Egzersiz Yapip Yapmama Durumu

Evet 49 13,2
Hayir 321 86,8
Kabizlik Sorunu Yasayip Yasamama Durumu

Evet 149 40,3
Hayir 221 59,7

Calismada gebelerin Ul semptomlar1 Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 Indeksi (BKAUSSI) ve UDI-6 Uriner Distres Olgegi kullanilarak; uyku
kaliteleri ise Richard Campbell Uyku Olgegi araciligiyla degerlendirildi. Olgeklere ait
betimsel istatistiksel sonuglar ve buna dayali olarak yapilan uyku kalitesi ve Ul
siniflandirmalar1 Tablo 4’de verildigi gibidir. BKAUSSI’de 8,10,11,12 ve 14’ncii
sorularina evet cevabini vermeyen gebelerde herhangi bir idrar kagirma problemi
olmadig1 kabul edilerek Ul yok dige simiflandirildi. Buna gore gebelerin %54,9’nda
tiriner inkontinans oldugu ve %56,8’inin uyku kalitesinin 26-75 arast: orta kalite uyku

durumunda oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Betimsel Istatistik Sonuglari
Olciitler

Olcekler

Ort Med. SS  Skewness Kurtosis P'\l/JIE:\rr]l' Max. Puan

Bristol (BKAUSSI) 3713 3300 1409 077 -047 19,00 71,00

Olcegi

Uyku Olgegi (RCUO) 59,24 63,50 22,61 -0,31 -0,90 0,00 100,0
UDI Olcegi 29,25 22,22 2331 0,80 -0,16 0,00 100,00
*Uriner inkontinans Simiflandirilmasi n
Stres Uriner

Var 183 49,5
Yok 187 50,5
Urge Uriner

Var 179 48,4
Yok 191 51,6
Mikst Uriner

Var 109 29,5
Yok 261 70,5
Diger Uriner

Var 32 8,7
Yok 338 91,3
Uriner Inkontinans

Var 203 54,9
Yok 167 45,1
**Uyku Kalitesi Durumu

0-25 Arasi: Kottt Uyku Durumu 31 8,4
26-75 Arasi: Orta Uyku Durumu 224 60,5
76-100 Arasi: Cok Iyi Uyku Durumu 115 31,1

Ort: Aritmetik Ortalama — SS: Standart Sapma — Med: Medyan (Ortanca), BKAUSSI:
Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Indeksi, RCUO: Richard Campbell
Uyku Olgegi, UDI: Urinary Distress Inventory . * Richard’s Campbell Uyku Olgegi
puanlarina gore siniflandirildi, ** Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar
Indeksi’ne gore siniflandirildi.

Tablo 5°de goriildiigii gibi gebelerin tanitict 6zellikleri ile Bristol Kadm Alt
Uriner Sistem Semptomlar1 indeksi (BKAUSSI) genel puanlar1 karsilastirilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin dlgek genel puanlarinin yas gruplari arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamlidir. 30 yas ve iizeri gebelerin BKAUSSI 6lcegi genel

puanlar1 18-29 yas aras1 yas grubunda olanlara gore daha ytiksektir (p<0.05).
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Gebelerin BKAUSSI 6lgegi genel puanlarmin ekonomik durum gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ileri analizlerde farklilik;
gelirini giderinden az algillayan gebeler ile gelirini giderine denk algilayanlar
arasindadir (U:6556,5 — p: .008- .05). Geliri giderinden az olan gebelerin BKAUSSI
Olcegi genel puanlari, geliri giderine denk olanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Benzer sekilde BRAUSSI 6lcegi genel puanlarinin gebelerin BKi gruplarmin
sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
analizlerin sonucunda farklilik; BKI zayif grubunda olan gebeler ile BKI fazla kilolu
olan gruptaki gebeler arasinda (U:2101,5 — p: .000- .05) ve BKI zayif grubunda olan
gebeler ile BKI obez olan gruptaki gebeler arasindadir (U:2101,5 — p: .000- .05). Bu
sonuca gore BKI zayif grubunda olan gebelerin puanlar1 diger gruplardaki gebelere
gore daha diisiiktiir (p<0.05). Yas ve egitim gruplar ile 6l¢gek puanlar arasinda fark

saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 5. Tanitic1 Ozelliklerin BKAUSSI Olgegi Puanlariyla Karsilastiriimasi

Tammlayici 6zellikler N Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Yas*
18-29 Yas Arast 204 134,18 U:6463,0
30 Yas Ve Uzeri 166 248,57 p:,000 / p<.05
Cahsma durumu*
Calistyor 171 195,89 U:15237,0
Calismiyor 199 176,57 p:,083 / p>.05
Egitim**
a Okur-yazar 13 190,35 X%2,34
b Ilkogretim 41 189,98 Sd:4
¢ Ortadgretim 55 179,15 p:,673
d Lise 103 174,17 p>.05
e Universite ve Ustii 158 193,54
Ekonomik Durum** X?:8,80
a Gelir Giderden Az 81 208,64 Sd:2
b Gelir Gidere Denk 203 170,88 p:,012
¢ Gelir Giderden Fazla 86 198,22 p<.05
Fark Sonugclari: a>b
BKI Durumu** 216,02
a Zayif 92 153,90 Sd3
b Normal 183 185,31 o 0'01
¢ FazlaKilolu 69 217,06 >
p<.05
d Obez 26 214,90

Fark Sonuglari: a<c-a<Dd

*Mann Whitney U Testi

Tablo 6’da katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ile BKAUSSI 6lcegi genel puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Tabloda goriildiigii gibi katilimcilarin BKAUSSI
olgegi genel puanlarmin gebelik sayisilar1 arasindaki fark anlamlidir. ileri analizler
sonucunda birinci gebeligi olan gebelerin BKAUSSI 6lcegi genel puanlari, daha ¢ok
sayida gebeligi olanlara gore daha diisiiktiir (p<0.05). Ayrica BKAUSSI 6lcegi genel
puanlariin gebelerin dogum sayisina gore arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Dogum yapmayan veya daha az sayida dogum yapan gruptaki gebelerin
Olcek puanlar1 daha ¢ok sayida dogum yapanlardan diisiiktiir (p<0.05). Benzer sekilde
gebelerin BKAUSSI &lgegi genel puanlariin gebelerin ¢ocuk sayisi gruplariin sira
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan

analizlerin sonucunda ¢ocugu olmayan veya az sayida ¢ocugu olanlarin daha ¢ok

**Kruskal Wallis H Testi
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sayida ¢ocugu olanlara kiyasla dlgek puan ortalamalari daha diisiiktiir (p<0.05).
Calismada BKAUSSI 6lgegi genel puanlarmin gebeligin trimester gruplarmin sira
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ileri
analizlerin sonucunda farklilik; birinci trimester olan gebeler ile ikinci trimester olan
gebeler arasindadir (U:8026,5 — p: .006- .05). Bu sonuca gore birinci trimesterde olan
gebelerin 6l¢ek genel puanlari, ikinci trimester gebelere gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Tablo 6 *da BKAUSSI 6lgegi genel puanlarinin diisiik ve kiirtaj deneyimleyip
deneyimlememe durumuna gore fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore
diisik ve kiirtaj deneyimleyen gebelerin BKAUSSI 6lcegi genel puanlar
deneyimlemeyen katilimcilara gére daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan gebelerin BKAUSSI 6lgegi
genel puanlarinin gebelerin 6nceki dogum sekli ve dogumda komplikasyon durumuna

gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).
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Tablo 6. Obstetrik Ozellikler Ile BRAUSSI Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimas:

Ozellikler N Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Gebe Olma Sayisi Durumu* X2%115,87
a Birinci Gebelik 121 114,02 Sd:2
b Ikinci Gebelik 85 164,18 P:,000
¢ Ug veya Uzeri Gebelik 164 249,29 p<.05
Fark Sonugclar1: a<b — a<c — b<c

Dogum Sayis1* )
a  Dogum Yok 127 118,60 Xzé;%'z“
b Bir Dogum 119 180,88 p- O'OO
¢ IkiDogum 69 234,93 p.<,.05
d Ug¢ Dogum ve Uzeri 55 287,95

Fark Sonuglari: a<b — a<c —a<d — b<c - b<d - c<Dd
Cocuk Sayis1 * _
a Cocuk Yok 127 118,60 Xzéfﬁgj
b Bir Cocuk 122 180,27 P dOO
¢ Iki Cocuk 66 238,52 p <’_05
d Ug ve Uzeri Cocuk 55 287,95

Fark Sonuglari: a<b —a<c —a<d — b<c — b<d — c<Dd

Gebeligin Trimesteri Durumu* X%9.34
a Birinci Trimester (Ilk 13 Hafta) 133 162,83 Sd:2
b Ikinci Trimester (14-27 Hafta Aras1) 149 197,97 p:,009
¢ Ugiincii Trimester (28-40 Hafta Aras1)) 88 198,66 p<.05
Fark Sonuglari:a<b
Kiirtaj** uU:7874,0
Evet 115 236,27 p:,000
Hay1r 255 162,60 p<.05
Diigiik** U:8823,5
Evet 102 242,30 p:,000
Hayir 268 163,88 p<.05
Onceki Dogum Sekli* X2:106,83
a Vajinal 121 205,53 Sd:3
b Sezaryen 62 190,38 p: ,631
¢ Hem Vajinal Hem Sezaryen 60 284,83 p>.05
P . *
(E)ncekl Dogumda Komplikasyon Durumu* U:15237.0
vet 28 269,43 0-.083 / p>.05
Hay1r 213 248,43 v '

*Kruskal Wallis H Testi **Mann Witney U tes

Tablo 7 °de katilimcilarm saglikli yasam davramslarr ile BKAUSSI élgegi puan

ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore gebelerin  BKAUSSI 6lgegi genel

puanlarimin sigara kullanma ve alkol tiiketme durumuna gore fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gore sigara ve alkol kullanan gebelerin 6lgek genel puanlar

sigara ve alkol kullanmayan gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde

diizenli egzersiz yapmayan gebelerin dlgcek genel puanlari diizenli egzersiz yapan
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gebelere ayrica kabizlik sorunu yasayan gebelerin kabizlik sorunu yagsamayanlara gore

daha ytiksektir (p<0.05).

Tablo 7. Saglikli Yasam Davranislari ile BKAUSSI Olgegi Puanlarmna
Karsilagtirilmasi

Degiskenler N (S)l::ta Sira Top. IStZt:]Ztll il;sel
Sigara Kullanma Durumu U:11207,5
Evet 102 209,62 21381,50 p:,007
Hayir 268 176,32 47253,50 p<.05
Alkol Kullanma Durumu U:11033,0
Evet 93 205,37 19099,00 p:,038
Hay1r 277 178,83 49536,00 p<.05
Kafein Tiiketme Durumu U:7868,5
Evet 311 189,70 58996,50 p:,083
Hay1r 59 163,36 9638,50 p>.05
Diizenli Egsersiz Yapip Yapmama Durumu U:5982,5
Evet 49 146,48 7177,50 p:,006
Hayir 321 19146 61457,50 p<.05
Kabizlik Sorunu Yasayip Yasamama Durumu U:10261,0
Evet 149 227,13 33843,00 p:,000
Hayir 221 157,43 34792,00 p<.05

**Mann Witney U test

Tablo 8’de calismaya katilan gebelerin UDI-6 Uriner Distres Olgegi genel
puanlarinin tanitict Ozellikler ile karsilastirilmast verilmistir. Goriildiigi gibi
gebelerin UDI-6 6lgegi genel puanlarinin yas gruplarina gore fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. 30 yas ve iizeri gebelerin 6l¢ek genel puanlar1 18-29 yas arasi gebelere gore
daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica gebelerin UDI-6 6l¢egi genel puanlarinin ekonomik
duruma gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. ileri analizlerde geliri giderinden az
olan gebelerin UDI-6 &lgegi genel puanlari, geliri giderine denk olan gebelere gore
daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde gebelerin 6lgek puanlarinin gebelerin BKI
gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tleri analizde BK1I zay1f grubunda
olan gebelerin UDI-6 6lgegi genel puanlari, BKI fazla kilolu olan ve BKI obez olan

gruplardaki gebelere gore daha diistiktiir (p<<0.05).
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Tablo 8. Tanitic1 Ozellikler Ile UDI-6 Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler N (S)‘:ta istatistiksel Analiz

Yas Gruplan* U:7599,0

18-29 Yas Arasi 204 139,75 P:,000

30 Yas Ve Uzeri 166 241,72 p<.05

Cahisma Durumu* U:16760,0

Calistyor 171 186,99 P:,803

Calismiyor 199 184,22 p>.05

Egitim Durumu**

a Okur-Yazar 13 224,12 X?:3,28

b Ilkégretim 41 199,79 Sd:4

¢ Ortaokul 55 184,95 p:,511

d Lise 103 175,97 p>.05

e Universite Ve Ustii 158 185,02

Fark Sonuglari: ---

Ekonomik Durum** X2:12,54

a Gelir Giderden Az 81 220,22 Sd:2

b Gelir Gidere Denk 203 170,79 p: ,002

¢ Gelir Giderden Fazla 86 187,52 p<.05

Fark Sonuglari: a>b

BKI Durumu**

a Zayif 92 160,59 Xzs-fj‘_‘é%

b Normal 183 181,34 0 602

¢ FazlaKilolu 69 213,72 >
p<.05

d Obez 26 228,08

Fark Sonuglari: a<c-a<Dd

*Mann Whitney U Testi

Tablo 9 ’da caligmaya katilan gebelerin UDI-6 6l¢egi genel puanlarinin
obstetrik 6zellikler ile karsilastirilmasi verilmistir. Goriildiigii gibi katilimcilarin 6lgek
genel puanlar ile gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan
ileri analizlerin sonucuna gore birinci gebeligi olan gebelerin UDI-6 Glgegi genel
puanlari, ikinci ve ii¢ veya lizeri sayida gebeligi olan gebelere gore daha diisiiktiir
(p<0.05). Yine ikinci gebeligi olan gebelerin UDI-6 6lgegi genel puanlari, {i¢ veya
lizeri sayida gebeligi olan gebelere gore daha diisiiktiir (p<<0.05). Benzer sekilde
katilimcilarin 6lgek genel puanlarinin dogum sayisina gore farki istatistiksel olarak

anlamhidir. Ileri analizde dogum yapmayan gruptaki gebelerin UDI-6 dlgegi genel
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puanlari, bir, iki ve ii¢ ve lizeri dogum yapan gruptaki gebelere gore; bir dogum yapan
gruptaki gebelerin UDI-6 6lg¢egi genel puanlari, iki ve ii¢ ve iizeri dogum yapan
gruptaki gebelere gore; ve iki dogum yapan gruptaki gebelerin UDI-6 dlgegi genel
puanlari, {i¢ ve iizeri dogum yapan gruptaki gebelere gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Calismada gebelik ve dogum sayisi karsilastirmalarina paralel olarak gebelerin
UDI-6 6lgegi genel puanlari gebelerin ¢ocuk sayisina gore fark gostermistir. Yapilan
ileri analizlerin sonucunda ¢ocugu olmayan gruptaki gebelerin UDI-6 dlgegi genel
puanlari, bir, iki ve ii¢ ve tizeri ¢cocugu olan gruptaki gebelere; bir cocugu olan gruptaki
gebelerin UDI-6 olgegi genel puanlari, iki ve ii¢ ve {izeri ¢ocugu olan gruptaki
gebelere; ve iki ¢ocugu olan gruptaki gebelerin UDI-6 6lgegi genel puanlari, {i¢ ve
tizeri cocugu olan gruptaki gebelere gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Caligmada katilimcilarin UDI-6 l¢egi genel puanlarinin gebeligin trimesterine
gore fark anlamli gosterdigi bulunmustur. Yapilan ileri analizlerin sonucunda birinci
trimesterde olan gebelerin 6l¢ek genel puanlar, ikinci trimester ve {icilincii trimester
gruptaki gebelere gore daha diisiiktiir (p<0.05). Ayrica gebelerin UDI-6 6lgegi genel
puanlarinin disiik ve kiirtaj deneyimleme durumuna gore fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Diisiik ve kiirtaj yapan gebelerin UDI-6 6lcegi genel puanlart diisiik ve
kiirtaj yapmayan gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Buna karsilik katilimcilarin
UDI-6 6lgegi genel puanlart 6nceki dogum sekline ve dnceki dogumda komplikasyon

yasama durumuna gore fark gdstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Obstetrik Ozellikler Ile UDI-6 Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler N Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Gebe Olma Sayisi Durumu* X%121,15
a Birinci Gebelik 121 111,70 Sd:2
b Ikinci Gebelik 85 166,31 p:,000
¢ Ug Veya Uzeri Gebelik 164 249,90 p<.05
Fark Sonugclar1: a<b — a<c — b<c

Dogum Sayis1* _
a Dogum Yok 127 114,37 Xzs'%fg’g
b Bir Dogum 119 183,93 0: O-OO
¢ Iki Dogum ) 69 230,90 p <’.05
d Ug Dogum Ve Uzeri 55 296,18

Fark Sonuglari: a<b — a<c —a<d — b<c - b<d - c<Dd
Cocuk Sayis1 * )
a Cocuk Yok 127 114,37 ngs_%'%
b Bir Cocuk 122 183,95 p- 600
¢ Iki Cocuk 66 233,00 p <’.05
d Uc Ve Uzeri Cocuk 55 296,18

Fark Sonuglari: a<b —a<c —a<d — b<c — b<d — c<Dd

Gebeligin Trimesteri Durumu* X2:11,19

a Birinci Trimester (ilk 13 Hafta) 133 160,84 Sd:2

b ikinci Trimester (14-27 Hafta Aras1) 149 198,40 P:,004

¢ Uciincii Trimester (28-40 Hafta Aras1)) 88 200,93 p<.05
Fark Sonuglari: a<b- a<c

Onceki Dogum Sekli* )

a Vajinal 121 213,14 X;'_lg'sos

b Sezaryen 62 189,29 p'>’.05

¢ Hem Vajinal Hem Sezaryen 60 249,81

Onceki Dogumda Komplikasyon Durumu** U:11729,0

Evet 28 254,84 p:,256

Hay1r 213 246,87 p>.05

Kiirtaj Durumu** U:10249,0

Evet 115 223,88 P:,000

Hayir 255 168,19 p<.05

Diisiik Durumu** U:9197,5

Evet 102 229,33 P:,000

Hayir 268 168,82 p<.05

*Kruskal Wallis H Testi ~ **Mann Whitney U Testi

Arastirmaya katilan gebelerin UDI-6 6l¢egi genel puanlarinin saglikli yasam
davraniglari ile karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Analizlerde gebelerin UDI-6
6l¢egi genel puanlarinin diizenli egzersiz yapip yapmama durumuna gore anlaml fark
gostermistir. Diizenli egzersiz yapmayan gebelerin UDI-6 06lgegi genel puanlari
diizenli egzersiz yapan gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde

gebelerin dlgek genel puanlarinin kabizlik sorunu yasayip yasamama durumuna gore
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anlaml fark gostermistir. Kabizlik sorunu yasayan gebelerin 6l¢ek genel puanlar

kabizlik sorunu yagamayan gebelere kiyasla ytiksektir (p<0.05).

Tablo 10. Saglikli Yasam Davranislari Ile UDI-6 Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler N (S)l::ta Sira Top. IStZt:]Ztll il;sel
Sigara Kullanma Durumu* U:12629,0
Evet 102 195,68 19959,50 p:,256
Hayir 268 181,63 48675,50 p>.05
Alkol Kullanma Durumu* U:11528,0
Evet 93 200,04 18604,00 p:,117
Hay1r 277 180,62 50031,00 p>.05
Kafein Tiiketme Durumu* U:8256,5
Evet 311 188,45 58608,50 p:,220
Hay1r 59 169,94 10026,50 p>.05
Diizenli Eksersiz Yapip Yapmama Durumu* U:5834,5
Evet 49 144,07 7059,50 p:,003
Hayir 321 191,82 61575,50 p<.05
Kabizlik Sorunu Yasayip Yasamama Durumu* U:9944,5
Evet 149 229,26 34159,50 p:,000
Hayir 221 156,00 34475,50 p<.05

*Mann Whitney U Testi

Arastirmaya katilan gebelerin Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUO) genel
puanlarinin tanitict 6zellikler ile karsilastirilmas1 Tablo 11°de verilmistir. Gebelerin
RCUO genel puanlarinin yas gruplarma gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. 18-
29 yas arasi yas grubunda olan gebelerin 6l¢ek genel puanlart 30 yasinda veya daha
bliyiik olan gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde gebelerin 6lgek
genel puanlart BKI gruplarina gore anlamh farklihk gostermistir. Ileri analizde
sonucunda BKI zayif olan gebelerin lgek puanlari, BKI normal ve BKI obez olan
gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Buna karsilik ¢alisma, gelir durumu ve egitim

gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Tanitic1 Ozellikler Ile RCUO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler N (S)‘:ta istatistiksel Analiz

Yas Gruplarn* U:11996,0

18-29 Yas Arasi 204 209,70 p:,000

30 Yas Ve Uzeri 166 155,77 p<.05

Calisma Durumu* U:16559,0

Calistyor 171 188,16 p:,657

Calismiyor 199 183,21 p>.05

Egitim **

a Okur yazar 13 136,27 X?:4,56

b Tlkokul 41 171,12 Sd:4

¢ Ortaokul 55 190,07 p:,332

d Lise 103 195,94 p>.05

e Universite Ve Ustii 158 184,89

Fark Sonuglari: ---

Gelir**> X2:4,67

a Gelir Giderden Az 81 163,28 Sd:2

b Gelir Gidere Denk 203 189,90 p: ,096

c Gelir Giderden Fazla 86 196,05 p>.05

Fark Sonuglari: ---

BKI Durumu** ).

a Zayif 92 214,03 X s'%j(-)é%

b Normal 183 180,91 o 0'12

¢ FazlaKilolu 69 173,93 >
p<.05

d Obez 26 147,58

Fark Sonuglar1: a>b — a>Dd

*Mann Whitney U Testi

Calismaya katilan gebelerin RCUO 6lgegi genel puanlarmin obstetrik
ozellikler ile karsilastirilmas: Tablo 12°de verilmistir. Goriildigi gibi katilimeilarin
dlgek genel puanlarinin gebelik sayisina gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. ileri
analizde li¢ veya iizeri sayida gebeligi olanlarin 6l¢ek genel puanlari, birinci ve ikinci
gebeligi olanlara gore daha diisiiktiir (p<<0.05). Benzer sekilde katilimcilarin dlgek
genel puanlarinin dogum sayisina gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. ileri
incelemede dogum yapmayan gruptaki gebelerin Slgek genel puanlari, iki ve li¢ ve
tizeri dogum yapan gruptaki gebelere; ve yine bir dogum yapan gruptaki gebelerin

Ol¢ek puanlari, ili¢ ve lizeri dogum yapan gruptaki gebelere gore daha yiiksektir
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(p<0.05). Gebelik ve dogum sayisina paralel olarak katilimcilarin 6lgek genel
puanlarinin ¢ocuk sayisina gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ileri
analizlerin sonucunda ¢ocugu olmayan gruptaki gebelerin 6l¢cek genel puanlari, iki ve
lic ve lizeri cocugu olan gruptaki gebelere; ve yine bu sonuca gore bir ¢ocugu olan
gruptaki gebelerin 6lgek genel puanlari, ii¢ ve lizeri gocugu olan gruptaki gebelere gore
daha yiiksektir (p<0.05).

Ayrica gebelerin dlgek genel puanlarinin diisiik ve kiirtaj yapma durumuna
gore farki istatistiksel olarak anlamlidir. Diisiik ve kiirtaj yapmayan gebelerin 6lgek
puanlar diistik ve kiirtaj yapan gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05).

Buna karsilik katilimcilarin RCUO genel puanlarinin énceki dogum sekli
gruplarma ve  gebelerin Onceki dogumda komplikasyon durumuna goére fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 12. Obstetrik Ozellikler RCUO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Gebe Olma Sayis1 Durumu X%31,42

a Birinci Gebelik 121 218,61 Sd:2

b ikinci Gebelik 85 204,85 p:,000

¢ Ug Veya Uzeri Gebelik 164 151,05 p<.05

Fark Sonuglari: c<a — c<b

Dogum Sayis1*

a Dogum Yok 127 217,36 Xzs'fféﬁs
b Bir Dogum 119 190,48 0: O-OO
¢ Iki Dogum } 69 162,84 F;<,-05
d Ug Dogum Ve Uzeri 55 129,59

Fark Sonuglari: a>¢ —a>d — b>Dd
Cocuk Sayisi* _
a Cocuk Yok 127 21736 Xzs'is?é”
b Bir Cocuk 122 189,77 : (500
¢ Iki Cocuk 66 162,89 p'<,.05
d Uc Ve Uzeri Cocuk 55 129,59

Fark Sonuglari: a>c —a>d — b>Dd
Gebeligin Trimesteri Durumu* X2%:1,48
a Birinci Trimester (ilk 13 Hafta) 133 193,69 Sd:2
b ikinci Trimester (14-27 Hafta Aras1) 149 183,67 p:,475
¢ Uciincii Trimester (28-40 Hafta Aras1)) 88 176,22 p>.05
Onceki Dogum Sekli* _
a  Vajinal 121 17356 22_-21%‘10
b Sezaryen 62 193,30 p> 05
¢ Hem Vajinal Hem Sezaryen 60 170,69 '
Onceki Dogumda Komplikasyon Durumu** U:117610
Evet 28 181,16 p:,964
Hayir 215 184,62 p>.05
Diisiik Yapma Durumu** U:11031,5
Evet 102 159,65 p:,000
Hayir 268 195,34 p<.05
Kiirtaj Durumu** U:12304,5
Evet 115 165,00 p:,013
Hayir 255 194,75 p<.05

*Kruskal Wallis H Testi ~ **Mann Whitney U Testi

Tablo 13 ’de katilimcilarin saglikli yasam davranislar1 ile RCUO puanlari
karsilastirilmistir. Gebelerin 6lgek genel puanlarinin kafein tiiketme durumuna gore
farki istatistiksel olarak anlamlidir. Kafein tiiketmeyen gebelerin 6l¢ek puanlar kafein
tilketen gebelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Calismada ayrica RCUO genel
puanlarimin diizenli egzersiz yapip yapmama durumuna gore farki istatistiksel olarak

anlamlidir. Diizenli egzersiz yapan gebelerin 6lgek puanlart diizenli egzersiz
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yapmayan gebelere gdre daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekildle RCUO genel
puanlarinin kabizlik sorunu yasayip yasamama duruma gore farki istatistiksel olarak
anlamlidir. Kabizlik sorunu yagamayan gebelerin 6l¢ek genel puanlari kabizlik sorunu

yasayan gebelerden yiiksektir (p<0.05).

Tablo 13. Saglikli Yasam Davranislari fle RCUO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler N (S)l:ta Sira Top. IStZt:]Ztll il;sel
Sigara Kullanma Durumu* U:13359
Evet 102 182,48 18612,00 p:,994
Hayir 268 186,65 50022,00 p>.05
Alkol Kullanma Durumu* U:12407
Evet 93 182,16 16941,00 p:,596
Hayir 277 186,62 51694,00 p>.05
Kafein Tiiketme Durumu* U:7639,5
Evet 311 180,56 56155,50 p:,041
Hayir 59 21152 12479,50 p<.05
Diizenli Eksersiz Yapip Yapmama Durumu* U.6227,5
Evet 49 21891 10726,50 p:,019
Hayir 321 180,40 57908,50 p<.05
Kabizlik Sorunu Yasayip Yasamama Durumu* U:12023,5
Evet 149 155,69 23198,50 p:,000
Hayir 221 205,60 45436,50 p<.05

*Mann Whitney U Testi

Calismada kullanilan 6l¢eklerin toplam puan ortalamalari arasindaki iligki
Tablo 14’te incelenmistir. Gebelerin inkontinans durumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan dlgeklerden BKAUSSI toplam puant ile UDI-6 dlgegi toplam puani arasinda
yuksek diizeyde, pozitif dogrusal anlamli bir iliski vardir (r=,894 - p<,000). Ayrica
gebelerin BKAUSSI élcegi toplam puami ile RCUO toplam puani arasinda orta
diizeyde ve negatif dogrusal anlaml1 bir iliski vardir (r=-,559-p<,000). Benzer sekilde
arastirmaya katilan gebelerin RCUQO ile UDI-6 6lcegi toplam puani arasinda orta

diizeyde, negatif dogrusal ve anlaml bir iligki vardir (r=-,570-p<,000).

37



Tablo 14. Arastirmada Kullamlan Olgeklere Ait Korelasyon Sonuglari*

Degiskenler 1. 2. 3.
1-Bristol (BKAUSSI) Ol¢egi 1

2-Uyku Ol¢egi (RCUO) -, 559%* 1

3-UDI Olcegi ,894** -, 570%* 1

*: Spearman Rho Korelasyon Teknigi, **: .000- I: BKAUSSI: Bristol Kadmn Alt
Uriner Sistem Semptomlart Indeksi, 2: RCUO: Richard Campbell Uyku Olgegi, 3:
UDI: Urinary Distress Inventory

Gebelerin bristol (BKAUSSI) 6lgegi puanlarmin uyku &lgegi (RCUO)
puanlarini etkileme durumuna iliskin kurulan basit dogrusal regresyon analizi Tablo
15°de verilmistir. Analize gore bristol (BKAUSSI) 6lgegi puanlarimin uyku Slgegi
(RCUO) puanlarim etkileme durumuna iliskin kurulan modelin anlaml1 oldugu ve
ogrencilerin bristol (BKAUSSI) o6lcegi puanlarinin uyku &lgegi (RCUO)
puanlarindaki toplam varyansin %27,7’sini agiklayabildigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin bristol (BKAUSSI) 6lgegi puanlarinin uyku
dlgegi (RCUO)
saptanmustir (B=-0,063 ; p<0,05). Buna gore gebelerin bristol (BKAUSSI) 6lcegi

puan sonuclarmi anlamli diizeyde ve negatif yonde etkiledigi

puanlarinin 1 birim artmasi, uyku 6lgegi (RCUO) puan ortalamasmi -0,063 birim

azaltmaktadir.

Tablo 15. Bristol (BKAUSSI) Olgegi Toplam Puanlarinin Yordanmasima Iliskin
Standart Regresyon Analizine Ait Sonuglar (n:299)

. Standardiz
Degiskenler Standardize Olmayan o t P
B Std. Hata Beta
Sabit 57,671 1,778 --- 32,43 '080
L . 000
Uyku Olcegi (RCUO) -,063 006 -528 000
R Degeri . ,528
R? Degeri : 279
I;:Ifsllfsrtl“ma Diizeltilmis R Degeri 277
ue F Degeri.zo) 115,04
p Degeri ,000

Bagimli Degisken: Bristol (BKAUSSI) Olgegi - *p<
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Boliim 5

TARTISMA

Dogas1 geregi gebelikte yasanan pek cok fizyolojik ve psikolojik degisim
kadinlarin uyku diizenini ve uyku kalitesini etkilemektedir (65). Gebelikte
goriilebilecek problemlerden olan iiriner inkontinans (UI) hayati bir saglik sorunu
olmamakla beraber yasami ayrica yasam kalitesini belli diizeyde olumsuz etkileyen
bir semptomudur (6,7). Bu baglamda literatiirde gebelikte UI ve uyku kalitesini ayr1
ayr inceleyen galismalar bulunmaktadir (66-68). Ancak gebelikte Ul’nin uyku ve
uyku kalitesini etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada
gebelerde alt iiriner sistemleri semptomlarinin uyku kalitesine iliskisi amaglanmustir.

Caligmaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine bakildiginda
cogunlugunun otuz yas alt1 geng, egitim diizeyi yiiksek, yarisindan biraz fazlasinin
calisan, gelirini giderine denk algilayan ve normal kilolu oldugu belirlendi (Tablo 1).
Katilimeilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde biiylik ¢ogunlugunun iicten fazla
gebelik deneyimledigi buna karsilik yine ¢ogunlugunun dogum, diisiik ve kiirtaj
deneyimi olmadigi belirlendi (Tablo 2) . Benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugunun
gebeligin ikinci trimesterinde oldugu, bir Onceki dogumunu vajinal yoldan
gerceklestirdigi ve dnceki dogumunda herhangi bir komplikasyon yasamadigi goriildii.
Calismada gebelerin obstetrik Oykiilerinin hemen hemen her ii¢ kadindan birinin
kiiretaj oldugu, her dort kadindan birinin de diisiik 6ykiisii oldugu dikkati gekmektedir.
Bu bulgular obstetrik dykiiniin ¢ok iyi olmadigim géstermektedir. Ul etkileyen diger

bir 6nemli durum ise bireyin yasam tarzi ve saglikli yasam davranislaridir. Bu
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baglamda katilimcilarin saglikli yasam davranislar1 degerlendirilmis ve biiyilik
cogunlugunun sigara ve alkol tiilketmedigi buna karsilik biiylik ¢ogunlugun kafein
tilkettigi goriilmistiir. Diizenli egzersiz yapma sikliginin ise oldukea diisiik oldugu ve
buna paralel kabizlik sorununun azimsanmayacak diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 1-2-3).

Calismada gebelerin Ul durumu BKAUSS ve UDI-6 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. BKAUSSI’de 8,10,11,12 ve 14’ncii sorularma evet cevabim
vermeyen gebelerde herhangi bir idrar kagirma problemi olmadigi kabul edilmektedir
(69). Bu degerlendirme olgiitiine dayanarak ¢alismada gebelerin yarisindan fazlasinda
iiriner inkontinans oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica Ul semptomlarmi
degerlendirmek amaciyla kullanilan iki 6l¢ek puanlari arasinda yiiksek diizeyde pozitif
dogrusal bir iligkinin bulunmasi, dl¢eklerin birbirini dogruladigin1 ve dolayisiyla
calisma sonuglarinin giivenilir oldugunu gostermesi agisindan onemlidir (Tablo 14).
Literatiirde gebelikte Ul sikligia dair ¢calisma sonuglari degiskenlik gdstermektedir.
Ornegin Nigam ve ark. ile Oliveira ve ark yaptig1 ¢alismada Ul siklign %71-%75
arasindadir (68,66). Tirkiye’de yapilan bes ayr1 calismada bu oran %34-%40
araligindadir (67, 70-73). Bu calismada Ul oram Tiirkiye drneklerinden yiiksek buna
karsilik yurtdis1 6rneklerinden diisiik bulunmustur. Bu durumun 6rneklem gruplarinin
tanitict ve obstetrik Ozellikleri kadar yasadiklari ilkelerin saglik sistemleri ve
kiiltiirleri arasindaki farktan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Bizim iilkemizde ise
tiriner inkontinans fazla gorlinliyor ve uyku kalitesini de etkilemektedir. Bu konu ile
ilgili hastanede antenetal bakim kapsaminda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
olmamasi, gebelerin bu sorunlarini erken belirlemede kullanilan bir dykii formlarinin

olmamasi, hemsirelerin bagimsiz rolleri gibi faktorler eksik goriilmektedir.
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Calismada gebelerin Ul durumunu etkileyen faktorlerde incelenmistir.
Literatiirde yas faktoriiniin gebe veya gebe olmayan bireylerde Ul gériilme olasiligin
etkiledigi gosterilmistir (29, 7, 74). Ormegin Terzi ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptig1 bir calismada 18-40 yaslar arasinda olan kadinlarda Ul goriilme oram %22,3
iken, 40 yas iistinde %70,3’e kadar yiikselmistir (29). Oztiirk ve ark 2012’deki
calismasinda yas gruplarina gore Ul siklig1 35-49 yas arasindaki kadinlarda (%26,5);
50-64 yas arasinda (% 54,7); 65 yas iistii kadinlarda ise (%67,9) olarak saptanmigtir
(75). Ghafouri ve ark 2014 yilindaki ¢aligmalarinda %20,7 oraninda Ul yaygmligini
belirlemigken(76), Kilig’in 2016 yilindaki ¢alismasinda bildirilen oran %37,2'dir(77).
Bu cahgmada da hem UDI-6 hemde BKAUSSI aracihifryla  yapilan
degerlendirmelerde literatiir ile paralel olarak 30 ve daha geng yasta olan gebelerde Ui
olasiligimin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 5 ve 8) . Calisma bulgularimiza ve
literatiir 6rneklerine dayanarak ileri yasin gebelikte Ul olasiligini etkileyen énemli bir
faktor oldugu kabul edildi.

Gelir getirici bir iste ¢alisma ve ekonomik durumun bireylerin saglik
davranislarini etkiledigi bildirilmektedir (76,77). Ozellikle ekonomik diizey arttikca
saglikli yasam davraniglarinda gelisme kaydedilmektedir (77). Buradan hareketle
yapilan incelemede bu ¢alismada gelir getirici bir iste calismanin Ul’yi etkilemedigi
buna karsilik diisiik ekonomik diizeyin etkiledigi belirlenmistir (Tablo 5 ve 8) . Oysa
Inal 2019 ve Kulaksizoglu 2017 ¢alismasinda aylik gelir durumunun alt iiriner sistem
semptomlarini etkilemedigi belirtilmistir (7, 74). Kulaksizoglu (2017) bu durumu her
ekonomik diizeyden gebenin devlet hastanelerinde tedaviye {icretsiz ulasabilme
sansina baglamistir (74).

Egitim uluslarin vaz gecilmez kalkinma ve gelisme araglarindan birisidir ve

sagligr pozitif olarak etkilemektedir (78). Bu nedenle genel kani olarak egitim yili
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arttikca saglikli yasam davranislar1 ve sagliklilik durumunda da artis gostermesi
beklenmektedir. Bu nedenle calismada gebelerin egitim diizeyi ile Ul durumlar
karsilagtirilmig ancak arada fark bulunmamastir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) son yillarda sagligi degerlendirmede kullanilan
onemli bir parameter olarak karsimiza ¢ikmaktadir (81). BKi’deki artisin diabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, infertilite ve baz1 kanser tiirleri, beden imaj1 algisinda
bozulma, depresyon vb. pek ¢ok fiziksel ve psikosoyal saglik sorunu ile iliskili oldugu
aciktir (82). BKI’deki artisin gebelikte Ul ile iliskisi ise mesane iizerinde yarattig
karin ici basingta artis ve iiretral mobiliteye etkisiyle agiklanmaktadir (36). Inal ve
Tashan’in 2020 calismasinda BKI yiiksekligi ve gebelikte fazla kilo alimmin Ul
olasiligimi arrirdig bildirilmistir (37). Cift¢i ve Giinay,2011 ile Terzi ve ark, 2013
calismasi da BKI yiiksek gebelerin Ul olasiligmin yiiksek olduguna isaret etmistir. Bu
calismada da diisiik BKi ne sahip gebelerin daha yiiksek BKi’ne sahip olanlara kiyasla
Ul semptomlarin1 daha az deneyimledikleri bulunmustur (Tablo 5 ve 8). Bu sonug
literatiir bilgisi ile uyugmaktadir.

Gebelik tiim organ ve sistemlerde belli Ol¢lide fizyolojik degisiklik
yapmaktadir. Ancak gebelikte pelvik tabanda gelisen degisimlere iliskin bilgiler
olduk¢a smirlidir. Bu nedenle gebeligin kendisinin mi yoksa dogum eyleminin mi
pelvik taban bozukluklarina neden oldugu konusu heniiz yeterince agik degildir (32).
Buradan yola ¢ikarak calismada gebelerin Ul durumlar ile obstetrik 6zellikleri
karsilastirilmistir. Sonug olarak daha fazla sayida gebelik, dogum ve cocuk sahibi
olanlarin olmayanlara, diisiik kiirtaj yasayanlarm yasamayanlara kiyasla Ul
semptomlarini daha ¢ok deneyimledikleri belirlenmistir (Tablo 6 ve 9). Sagni¢ ve
arkadaslarinin 2021 ¢aligmasinda parite arttik¢a perineal problem ve Ul olasiliginin

arttigini bulmustur (83). Benzer sekilse Sudi Arabistanda yapilan bir ¢alismada bes ve
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lizeri vajinal dogumlarda Ul semptomlarinmn anlamli diizeyde artis gosterdigi
bildirilmistir (84). Tiirkiye’de Inal ve Tashan’in 2020 yilinda yaptig1 calismada
gebelik sayisi arttikca Ul olasiligmin arttign gsterilmistir (37). Ciftci ve Giinay’in
2011°de yapmis oldugu calismada da hi¢ dogum yapmamus kadinlarda Ul prevelansi
%1 olarak belirlenmis ve ikiden fazla gebelik yasayan kadinlarda bu oraninin %56.3’¢
ciktig1 bildirilmistir(27). Benzer sekilde Terzi ve arkadaglarinin 2013 ¢aligmasinda hig
dogum yapmamis gebelerde Ul siklig1 %12.5 olarak bulunmusken, 3 ve iizeri vajinal
dogum yapanlarda %68 olarak tespit edilmistir (29). Martin’s ve arkadaslarinin 2010
yilinda yapmis oldugu calismada da multigravida’li gebelerin Ul riskini artirdig
saptanmigtir (85). Calisma bulgularimiz literatiir O6rnekleri ile desteklenmektedir.
Literatiir ve ¢alisma bulgularina dayanarak hem gebeligin hemde dogumun pelvik
taban tlizerinde olumsuz etki yarattigini belirtmek miimkiindiir.

Gebelik, kadin bedeninde mekanik ve biyokimyasl pek ¢ok geri doniistimlii
degisiklikle karakterize bir siirectir. Ilk trimesterde degisen hormonal denge iki ve
ozellikle tiglincii trimesterde biiyliyen uterusun iiriner sistem lizerine yarattig1 mekanik
baski liriner sorunlara zemin hazirlamaktadir (80). Bu calismada da ilk trimester
gebelerde Ul olgek puanlarr iki ve iigiincii trimester gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Leroy ve ark yaptig1 calismada da gebelik haftas: arttikga Ul riskininde
arttigr bildirilmistir (86). Sharma ve ark yaptigi caligmada da gebeligin son
trimestrinda Ul’in artti1 saptanmistir (87). Liang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ilk trimesterde oldukca diisiik olan Ul oraninin iiciincii trimesterda arttig1 bildirilmistir
(88). Calisma bulgularimiz ve literatiir 6rneklerine dayanarak son trimester gebelerin
Ul agisindan daha riskli grubu olusturdugu ve bu nedenle bu trimesterde gebelere

yonelik degerlendirme ve bilgilendirme faliyetlerinin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.

43



Pelvik taban deformiteleri agisindan sadece gebelik degil dogum seklinin de
onemli bir degisken oldugu iizerinde durulmaktadir. Ozellikle vajinal doguma bagl
pelvik tabanda ve onun sinir aginda ortaya ¢ikan hasarlarin bu duruma neden
olabilecegi belirtilmektedir (32). Buradan yola ¢ikarak ¢alismada dogum seklinin Ul
semptomlari lizerine etkisi de incelenmis olup gruolar arasinda fark saptanmamastir.
Benzer sekilde Sagni¢c ve ark. 2021 ¢alismasinda dogum sekillerinin pelvik taban
lizerine etkisinin belirsiz oldugu sonucuna ulasmistir (83). Inal ve Tashan’in 2020
calismasinda vajinal dogumun Ul olasiligini arrirdig: bildirilmistir (37). Pizzoferrat ve
ark 2023 yilinda yaptiklar1 giincel bir metaanaliz ¢alismasinin sonucunda ise vajinal
dogum yapanlarda Ul olasiliginin arttig1 buna karsilik gebeliginde Ul olan kadinlar
i¢in sezaryen dogumun koruyuculuk olasiliginin tartigmali oldugunu belirtmistir (89).
Saadia 2015 ¢alismasinda ise vajinal dogum yapan kadinlarda Ul egiliminin daha fazla
oldugu bildirilmistir (84). Blomquist ve arkadaglarinin 2018 yili ¢alismasinda da
vajinal dogum yapan kadinlarin pelvik taban bozuklugu ve Ul egilimlerinin sezaryen
ile dogum yapanlara kiyasla arttis gosterdigi bildirilmistir (90). Bulgularimizin bazi
calisma Ornekleri ile ortlistiigli ve diger bazi1 6rneklerle gelistigi goriilmektedir (Tablo
6 ve 9). Literatiirde konuya iligkin net bir sonug ifadesi bulunmamaktadir. Buda
dogum sekilleri ile Ul arasindaki iliskiyi agiklayacak daha fazla sayida nitelikli
caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Vajinal dogumda vakum veya forseps gibi enstriimanlarin kullanilmas1 veya
spontan perineal hasar gelismesinin de Ul ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir.
Ornegin Sudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada vajinal miidahaleli dogumlarda Ul
egiliminin arttig1 gosterilmistir (84). Inal ve Tashan’in 2020 ¢alismasinda dogumda
epizyotomi agilmasinin ve enstrumental dogumun Ul olasiligin arrirdig1 bildirilmistir

(37). Dogum sonu 10 yil boyunca 1011 kadinin incelendigi prospektif bir caligmada
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da miidahaleli dogumlarm hem UI hemde diger pelvik taban disfonksiyonlarina zemin
hazirladig1 gosterilmistir (91). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan dort ayr1 ¢alismada
obstetrik hasarin ve miidahaleli dogumlarm Ul olasiligini arttirdig: bildirilmistir (6,4,
50, 92). Bu ¢alismada ise komplikasyonlu dogum deneyimi olan gebelerin alt iiriner
sistem semptomlarina dair 6l¢ek puanlari olmayanlara goére fark gostermemistir (Tablo
6 ve 9). Literatiirle ¢elisen bu durumun gebelerin yasadiklari travma diizeyinin belkide
diisiik olmasi veya calismada saptanan komplikasyonlu dogum oranlarinin az olmasi
ile aciklanabilir.

Sagliklt yagam bi¢imi davranislari, bireylerin hastalanmasini 6nleyen ve
hayatlar1 boyunca sagliklilik hallerini koruyarak gelistirilmesine katki saglayan
davraniglardir Bu davraniglar yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma,
zararli maddelerden kaginma, stersle bas etme, sipriitual ve kisileraras: iligkilerde
beceri vb. kazanmay1 icermektedir (93). Tipki diger saglik problemlerinde oldugu gibi
Ul ile davramslar ve aliskanliklar arasinda da iliski oldugu bildirilmektedir. Ornegin
Inal ve Tashan’in 2020  calismasinda gebelikte sigara kullanan gebelerin
kullanmayanlara, kafein icerikli gida tiiketenlerin tiiketmeyenlere, kabizlik sorunu
olanlarin olmayanlara, BKI yiiksek olanlarm olmayanlara gére Ul riskinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (37). Tiirkiye’de yapilan bir bagka c¢alismada da
konstipasyonun Ul ile iliskili oldugu gosterilmistir. (13). Kafein tiiketimi tiim diinyada
yaygin olmakla birlikte Ul riskini iki kat arttirdigia dair yayinlarda bulunmaktadir
(85). Buna karsilik yaygin kullanima sahip olan sigara ile Ul arasinda iliski bulmayan
calismalarda goze carpmaktadir (94). Bu calismada ise sigara igenlerde ve kabizlik
sorunu yasayanlarda UI olasithginin yiiksek oldugu saptanmustir. Sigara igmenin
bobrek fonksiyonlart ve kolojen iiretimine olan olumsuz etkileri ayrica kronik

oksiiriige neden olarak tipki kronik kabizlikta oldugu gibi karin i¢i basincini arttirarak
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Ul yatkinhgini arttirdign  diisiiniilmiistiic (95). Kafein tiiketimi bu calismanin
katilimcilarinda oldukga yiiksektir. Kiiltiirel bir aligkanlik olan ¢ay ve kahve
tilketiminin tipki literatlir 6rneklerinde oldugu gibi bu ¢alismanin katilimeilarini da
etkiledigi ve Ul olasihigm arttirdign diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada BKI yiiksek
gebelerde Ul olasiliginin tipki verilen litaratiir drneklerinde oldugu gibi yiiksek olmast,
obezitenyle beraber biiyliyen uterusun mesane iizeine olusturdugu baskinin artmasiyla
aciklamak miimkiindiir. Tiim bu sonuglar gebelere saglikli yasam davraniglari
gelistirmelerinin Ul olasiligini azaltmada oldukga etkili olacagini gostermektedir.

Gebelik genellikle uyku sorunlariyla karakterize bir siirectir (96,97). Amerika
Ulusal Uyku Vakfi’na gore gebelerin en az %350’sinin insomniadan etkilendigi
belirtilmektedir (98). Palagini ve ark. (2014) caligmasinda Amerika Ulusal Uyku
Vakfi’na ait bir diger ¢alismaya atifta bulunularak Birlesik Devletler’de kadinlarin
yaklagik %79’dan fazlasinin gebelik doneminde uykularinin diger zamanlara gore
degistigi vurgulanmistir (99). Tiirkiye’de yapilan ii¢ ayr1 calismada gebelerin kotii
uyku kalitesi oran1 %55,9 ile %65,7 arasinda degismektedir (100, 101). Toplamda 56
caligmanin irdelendigi sistematik bir incelemede gebelerde uyku problemi prevelansi
%59,2 olarak gosterilmistir (102). Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada gebelerin
az bir boliimiiniin 1y1 uyku kalitesi tanimladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Tim Kuzey
Kibris’t temsil etmemekle birlikte diger iilke Orneklerine kiyasla bu calismada
gebelikte uyku kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Buna karsilik literatiir ve bu
caligmanin bulgularina dayanarak gebeligin kadinlarin uyku kalitesi iizerinde degisen
oranlarda olumsuz etki yarattig1 sylenebilir.

Literatiir incelendiginde gebelikte uyku kalitesi, uyku ve yasam kalitesi, uyku
ve depresyon, iiriner inkontinans ve yasam kalitesi vb. inceleyen ¢ok sayida ¢alismanin

oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin 6znel tarafi ise gebelerde iiriner inkontinans ve
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uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Konuya iliskin bu ilk caligmada
gebelerin tiriner inkontinans durumunu belirleyen iki 6lgek puani ile uyku kalitesini
inceleyen 6lgek puani arasinda negatif yonlii dogrusal ve orta diizeyde iliskiler
belirlenmistir (Tablo 14). Ayrica regresyon analizinde Bristol dlgek puanlarindaki bir
puanlik artisin uyku 6l¢egi puanlarinda diistise neden oldugu bulunmustur (Tablo 15).
Her iki analiz sonucu inkontinansin uyku kalitesini orta diizeyde olumsuz etkiledigini
gostermesi agisindan oldukc¢a onemlidir. Bu sonuca dayanarak gebelerde iiriner
inkontinansin dnlenmesi veya sikayetlerin azaltilmasinin uyku kalitesini gelistirecegi
disiiniilebilir. Boylece fetal saglik acgisindan biiyiime ve gelisme, maternal agidan
antenatal stresin dolayisiyla genel yasam kalitesinin gelistirilmesi olasidir (99).
Calismada gebelerin  uyku kalitesini etkileyen diger degiskenlerde
incelenmistir. Literatiirde uyku kalitesi ile yasi1 arasindaki iligskiye dair celiskili
ornekler bulunmaktadir. Ornegin Hedman ve ark 2002 yilinda 325 gebe ile yaptiklari
calismada uyku diizenindeki degisikliklerin annenin yas1 ile baglantili oldugu ve yasi
daha biliyiik annelerde gebeligin Ozellikle son trimesterinda genel olarak uyku
siiresinin azaldig1 ve 30 yasini1 asmis gebelerde uyku siiresinin yedi saatin altina
diistiigii bildirilmistir (102). Ertekin ve ark 2002 yilinda yaptig1 ¢aligmada da 27-35
yas arasindaki gebelerin uyku kalitesinin daha geng yas gebeler gore kotii oldugu
sonucuna ulagmistir (104). Benzer sekilde Kizilirmak ve ark 2012 calismasinda geng
yas gebelerde insomnia oraninin daha diisiik oldugu gosterilmistir (105). Etyopya’da
yapilan bir bagka calismada da maternal yas arttikga uyku kalitesinin azaldigi
bildirilmistir (106). Buna karsilik Oztiirk ve ark (2019), Celik ve Kose (2017) ile
Koybast ve Oskay’in (2017) calismalarinda gebelerin yasimin uyku kalitesini

etkilemedigi belirtilmistir (107,108,9). Bu calisma Hedman ve ark 2002 ile Ertekin ve
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ark 2002 c¢alismalartyla uyumlu olarak 18-29 yas araligindaki daha geng gebelerin
uyku kalitesi 30 yas ve tizerine kiyasla daha yiiksektir (Tablo 11).

Bu calismada gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden bir digeri olan gelir
getirici bir iste ¢alisma durumunun uyku kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo
11). Bu galismaya benzer olarak Oztiirk ve ark (2019), Celik ve Kose (2017) ile
Koybast ve Oskay’in (2017) calismalarinda da gebelerin ¢alisma durumunun uyku
kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (107,108,9).

Obezite ve uyku problemleri arasinda kor bir dongii bulunmaktadir.
Kaynaklara gore uyku paternlerinde meydana gelen bozulma nérohormonal denegeyi
bozarak kilo alimini arttirmakta; buna karsilik alinana fazla kilolar reflii ve huzursuz
bacak sendromu gibi sorunlara veya direk uyku apnesine neden olarak uyku kalitesini
disiirmektedir (102, 109). Ancak calisma sonuglari arasinda celiskilerin oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ornegin Koybasi ve Oskay’in (2017) ¢alismasinda gebelikte
alman kilo ile uyku kalitesi arasinda; Celik ve Kdse’nin 2017 ¢alismasinda da
gebelikte istah acilmasi ve uyku problemleri arasinda bir iliski bulmamistir (9, 108).
Benzer sekilde Oztiirk ve ark 2019 calismasinda BKI ile uku kalitesi arasinda fark
bildirmemistir (109). Buna karsilik Kizilirmak ve ark (2012) calismasinda BKI 25 ve
tizerinde olanlarin insomnia olasiligini arttigr gosterilmistir (105). Benzer sekilde
Ozhiiner ve ark 2019 yilinda yapti1 calismada gebelik &ncesi BKi’ne gore, fazla
kilolu olan gebelerin daha fazla oranda kotii uyku kalitelerinin oldugu belirlenmistir
(54). Diger iki calismada da BKI yiiksek gebelerde obstriiktif uyku apnesi ve horlama
sorunlar1 daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (110,111). Bu ¢aligmada da fazla kilolu
ve obez gebelerin uyku kalitesi zayif kadinlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo

11). Bulgularimiz genel literatiir bilgisi ve ¢aligma Ornekleriyle tarafindan
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desteklenmektedir. Buradana yola ¢ikarak fazla kilo veya obezitenin gebelerde uyku
kalitesini diisiirdiigii sdylenebilir.

Bu calismada gebelerin obstetrik ozelliklerinin uyku kalitesini etkileyip
etkilemedigi de incelenmistir. Yapilan karsilagtirmalarda gebelik, dogum ve ¢ocuk
sayisindaki artigin birbirine paralel olacak sekilde kadinlarin uyku kalitesinde diismeye
neden oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Benzer sekilde Ertekin ve ark 2002 yilinda
yaptig1 ¢aligmada bir ve daha fazla cocugu olan gebelerin sorumluluklarinin artmasi
nedeniyle uyku sorunlarmin da arttigini bildirmistir (104). Ozhiiner ve ark 2019
yilindaki caligmasinda toplam gebelik sayisi dort ve iizerinde olan, yasayan ¢ocuk
sayist iki ve {lizerinde olan, gebeligi planli olmayan, gebelikte eslik eden bir hastalig1
olan ve gebelik dncesinde uyku problem bildirenlerin daha fazla oranda koti uyku
kalitesine sahip olduklarini saptanmistir (54). Pinar ve ark 2014 yilindaki ¢aligmasinda
2-3 ve 4—6 arasinda gebelik geciren kadinlarin birinci gebeligi olan kadinlara gore
kot uyku kalitesi siklig1r daha fazladir (50). Buna karsilik literatiirde gebelik, dogum
ve cocuk sayisinin uyku kalitesini etkilemedigini gosteren ¢alismalrda bulunmaktadir
(10,108). Bu ¢alismanin bulgularina ve literatiir bilgisine dayanarak gebelik dogum ve
dolayistyla ¢ocuk sayisindaki artisin anneleri fiziksel olarak yordugu kadar psikolojik
ve sosyal olarakta sorumluluklarini arttirmakta ve uyku kalitelerini diistirmektedir.

Gebelik haftasinin ilerlemesi ile maternal anatomide meydana gelen
degisiklikler, biiyliyen uterusun {iriner ve intestinal organlar ve alt ekstremite iizerine
yartti@1 baskinin artmasi sonucu pek ¢ok semptom ortaya ¢ikmakta ve bu semptomlar
kadinlarin uyku diizenleri de dahil olmak iizere giinliik aktivitelerini etkilemektedir
(112). Yapilan arastirmalarin biiylik boliimiinde uyku problemlerinin agirlikli olarak
ikinci ve {igiincii trimesterde goriildiigii bildirilmektedir. Ornegin Takelle ve ark. 2022

Etyopya ¢aligmasinda iigiincii trimester gebelerin birinci trimester gére daha ¢cok uyku
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sorunu yasadigini1 gostermistir (113). Sharma ve ark 2004 yilinda yaptig1 calismada
gebeligin III. trimesterinde gebelerin % 97’sinde uyku sorunu oldugu rapor edilmistir
(87). Oztiirk ve ark 2019 calismasinda gebelik haftas: arttik¢a uyku sorunlarmin da
arttigint bildrmistir (107). Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢aligmada tigiincii trimester
gebelerin uyku kalitesinin erken haftalara gore daha diigiik oldugu gosterilmistir (9).
Benzer sekilde Mindell ve ark. 2015 c¢aligmasinda da ikinci ve {igiincii trimester
gebelerin %72 ile %84,5 arasinda degisen uyku sikayetlerinin oldugunu rapor
edilmistir (97). Bu calismada ise literatiir ile benzer sekilde trimester arttikga uyku
Olcegi puanlarmin azaldigi buna karsilik gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 12). Istatistiksel bir anlamlilik saptanmamasina ragmen
literatiir 6rnekleri ve ileri haftalarda 6l¢ek puanlarinin diisiik bulunmasina dayanarak
trimesterlerin gebelerin uyku kalitesini etkiledigini soylemek miimkiindiir.

Gebelikte uyku problemlerinin gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diabet,
uzamis dogum eylemi ve sezaryena neden olabilecegi bilgisi literatiirde bulunmaktadir
(113,99). Onceki gebelikte deneyimlenen komplikasyonlarin dogum sonrasi uykuyu
nasil etkiledigine dair ¢alisma sonuglari smirhidir. Ornegin Takelle ve ark. 2022
Etyopya caligmasinda diisiik ve kiiretaj deneyimi olan kadinlarin mevcut
gebeliklerinde uyku sorunlari yasadigini gostermistir (113). Bu ¢alismada da kiirtaj ve
diisiik 6ykiisii olan gebelerin uyku kaliteleri daha diisiik bulunmustur. Obstetrik Gykii
ile iliskili bir diger 6nemli konu 6nceki dogum sekli ve dogumda yasanan travmadir.
Ornegin Ozhiiner ve Celik (2019) calismasinda kétii obstetrik dykiiniin uyku kalitesini
diistirdiigii bildirilmistir (54). Bu ¢alismada ise 6nceki dogum seklinin ve dogumda
travma yasamanin mevcut gebelikte uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur (Tablo
12). Iki ¢aligma arasindaki farkin gebelerin yasadigi dogum travmalarmin farkindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Giinliik yasam aktiviteleri, davranig ve aligkanliklar uyku diizenini etkileyen
faktorlerdir. Bu nedenle ¢alismada hem uyku hem de inkontinansi etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorler de incelenmistir. Kafeinin 6zellikle de geg¢ saatlerde ve tekrarli
tilketimlerde uykuya dalma siiresini uzattigi, uykunun boliinmesine neden oldugu ve
uyku kalitesini azalttig1 bilinmektedir (115). Takelle ve ark. 2022 Etyopya
calismasinda giinde iki fincandan fazla ¢ay ve kahve tiikketen gebelerin tiikketmeyenlere
kiyasla li¢ kat daha fazla uyku sorunu ifade ettiklerini rapor etmistir (113). K&ybasi
ve ark’nin calismasinda ise gebelerin giinliik kafein tiiketiminin 300 mg’lik (2 bardak
kahve ve ya 6 bardak cay) gilivenli sinirt asmadigr icin kafein tiiketicilerinde
tilketmeyenlere kiyasla uyku diizeni acisindan fark saptamadiklarini belirtmislerdir
(9). Bu calismada ise gilivenli giinliik sinirin {istiinde kafein tliketenlerde uyku
kalitesinin tiikketmeyenlere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 13). Kuzey
Kibris’ta kahve ve cay tiiketimi sosyal yagamin ve misafirperverligin ayrilmaz bir
parcasi oldugu i¢in tiiketim oranlari tiim popiilasyonda olduk¢a yiiksektir. Ancak elde
edilen sonuglar gebelerde kafein tiiketiminin uyku problemlerine neden oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle gebelerin antenatal egitimler sirasinda konu hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Calismanin diger bir onemli bulgusu diizenli
egzersiz yapmayan ve kabizlik sorunu olanlarda uyku kalitesinin daha diisiik
bulunmasidir (Tablo 13). Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda da  yiiriis
aligkanliginin gebelerin uyku diizenlerini etkiledigini gostermistir (101). Yiiriiyls ve
egzersizin endorphin iiretimini arttirarak psikolojik iyilik halini desteklemesi ayrica
yarattig1 fiziksel yorgunluk nedeniyle de uyku kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir.
Literatiir ile uyumlu sekilde bu ¢alismada da diizenli egzersiz yapan gebelerin uyku
kalitesi yapmayanlardan daha yiiksek bulunmugstur. Bu ve egzersizin diger potansiyel

yararlar1 dikkate alindiginda kadinlara gebeligin seyrine gore bireysellestirilmis
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egzersiz programlari saglanmalidir. Gebelikte yasanan fiziksel, hormonal degisimlerin
beraberinde pek cok yakinmayi getirdigi ve bunlarin uyku diizenini etkiledigi
bilinmektedir (113,99). Ancak olast yakinmalardan olan kabizligin uyku kalitesine
etkisini gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada ise kabizlik sorunu olan
gebelerde uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur. Kabizligin yarattigi gerginlik,

hemoroid vb. ikincil sorunlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmiistiir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢alisma, gebelikte alt iiriner sistemleri semptomlar1 ve uyku kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar1 asagida verildigi gibidir.

Gebelerin ¢gogunlugu 18-29 yas aralifinda, liniversite ve iistii egitime sahip
olup, gelir getirici bir iste caligmamakta ve gelirini giderine denk
algilamaktadir (Tablo 1).

Obstetrik 6zellikler acisindan ¢ogunlugu nulipar 6zelliktedir, diisiik ve
kiirtaj deneyimi yoktur, gebeligin ikinci trimesterinde bulunmaktadir,
onceki dogumlarin1 vajinal yoldan gergeklestirmis olup herhangi bir
komplikasyon yasamamuistir (Tablo 2).

Gebelerin cogunlugu sigara ve alkol kullanmamakta buna karsilik kafein
tiiketmektedir (Tablo 3).

Gebelerin ¢ogunlugu diizenli egzersiz yapmamakta, kabizlik sorunu
yasamamakta ve BKI normal smirlarda bulunmaktadir (Tablo 3).
Richard’s Campbell Uyku Olgegi puanlarina dayanarak gebelerin ¢ok az
bir kismi1 (%8,4) kot uyku kalitesi, ¢ogunlugu (%60,5) orta uyku kalitesi

ve daha az bir oran1 (%31,1) iyi uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4).
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Bristol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Indeksi (BKAUSSI) ve UDI-
6 Uriner Distres Olgegi puanlaria dayanarak gebelerin yarisindan fazlasi
(%54,9) tiriner inkontinans semptomlari tanimlamaktadir (Tablo 4).
Gebelerin inkontinans durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan
BKAUSSI ve UDI-6 Uriner Distres Envanteri toplam puanlar1 arasinda
yiiksek diizeyde, pozitif dogrusal anlamli bir iligki vardir. Elde edilen sonug
tiriner inkontinans vakalarinin varligimi ve oranlarmi dogrulamaktadir
(Tablo 14).

Gebelerin inkontinans durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan
BKAUSSI ve UDIi-6 Uriner Distres Olgegi toplam puanlari ile uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan RCUO genel puanlar
arasinda anlamli, orta diizeyde ve negatif dogrusal bir iliski vardir. Bu
durum gebelikte inkontinansin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (Tablo 14).

UDI-6 ve BKAUSSI araciligiyla yapilan degerlendirmelerde 30 ve daha
geng yasta olan gebelerde Ul olasilig1 anlamli olarak daha diisiiktiir (Tablo
6 ve9).

UDI-6 ve BKAUSSI’ye gore diisiik ekonomik diizeye sahip gebelerde Ul
olasilig1 anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 5 ve 8).

UDIi-6 ve BKAUSSI’ye gére BKI fazla kilolu veya obez olanlarda Ul
olasiligi anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 5 ve 8).

UDI-6 ve BKAUSSIye gore fazla sayida gebelik, dogum ve ¢ocuk sahibi
olanlarmn Ul olasilig1 anlaml1 olarak daha yiiksektir (Tablo 6 ve 9).

UDI-6 ve BKAUSSIye gére gebeliginin birinci trimesterinde olanlarin Ul

olasiligr anlamli olarak diisiiktiir (Tablo 6 ve 9).
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UDI-6 ve BKAUSSI’ye gore diisiik ve kiirtaj deneyimi olanlarin Ul
olasiligr anlamli olarak yiiksektir (Tablo 6 ve 9).

UDI-6 ve BKAUSSI’ye gore onceki dogum sekli Ul olasiligim
etkilememktedir (Tablo 6 ve 9).

UDI-6 ve BKAUSSI’ye gore énceki dogumunda komplikasyon yasanmasi
Ul olasiligini etkilememktedir (Tablo 6 ve 9).

UDI-6 ve BKAUSSI’ye gore diizenli egzersiz yapmayan ve kabizlik
sorunu olanlarda Ul olasilig1 anlamli olarak yiiksektir (Tablo 7 ve 10).
BKAUSSI’ye gore sigara ve alkol tiiketenlerde Ul olasilig1 anlamli olarak
yiiksektir (Tablo 7).

Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUOQ) puanlarma gore 18-29 yas arasi
yas grubunda olan gebelerin uyku kaliteleri daha yiiksektir ( Tablo 11).
RCUO puanlarma gore ¢alisma durumu uyku kalitesini etkilememktedir
(Tablo 11).

RCUO puanlarma gore BKI fazla kilolu veya obez gebelerin uyku kalitesi
daha diisiiktiir (Tablo 11).

RCUO puanlarina gore gore fazla sayida gebelik, dogum ve gocuk sahibi
olanlarin uyku kalitesi daha diisiiktiir (Tablo 12).

RCUO puanlarina goére dogum sekli uyku kalitesini etkilememktedir
(Tablo 12).

RCUO puanlarma gére diisiik ve kiirtaj deneyimi olanlarm uyku kalitesi
anlamli olarak daha diisiiktiir (Tablo 12).

RCUQ puanlarina goére dnceki dogumda yasanan komplikasyonlar bu

gebelikte uyku kalitesini etkilememktedir (Tablo 12).
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RCUO puanlarina gore gore diizenli egzersiz yapanlarin uyku kalitesi
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 13).
RCUO puanlarina gére kabizlik sorunu olanlarda uyku kalitesi anlamli

olarak daha diisiiktiir (Tablo 13).

6.2 Calisma Onerileri

Calisma sonuglart 1s18inda hemsirelere ve diger arastirmacilara yonelik

Oneriler agagidaki gibidir.

Antenatal bakim hizmetleri icerisinde gebelerin alt {iriner sistem
semptomlarinin ve uyku sagliklarinin rutin olarak degerlendirilmesi,
Degerlendirmeler sirasinda saptanan riskli gruplara erken tedavi ve bakim
desteginin saglanmasi,

Tiim gebelere gebe egitim simiflar1 ve antenatal bakim hizmetleri
cergevesinde uyku ve iiriner inkontinans konular1 hakkinda bilgilendirme
yapilmasi,

Konu ile ilgilenen yeni ¢alismacilara ise gebelerde uyku hijyeni ve alt
iriner sistem semptomlarini iyilestirmeye yonelik randomize kontrollii

caligmalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayn katilimc asagida size iliskin verilen sorulara cevap vermeniz istenmektedir.
Her bir sorunun cevaplanmasi ¢alisma sonuglar agisindan énemlidir. Tesekkiirler
A. Sosyodemografik Ozellikler

2.

CUBRWNRPO®IODOAWNRRIDT

Egitim durumunuz;
a. Okur-yazar b.Ilkogretim  c. Ortaokul d.Lise e. Universite ve
usti
Calisma durumunuz:
a.Calisiyor  b. Calismiyor
Ekonomik durumunuz:
a. Gelir giderdenaz  b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla

Diisiik yasadiniz m1?  a. Evet b. Hayir

Kiirtaj yasadimz m1?  a. Evet b. Hayir

Gebeliginizin kaginct haftasindasimiz?...........cccccoooeeiienienennnen.

Varsa onceki dogum sekliniz neydi? a. Vajinal dogum  b. Sezaryendogum
Varsa onceki dogumda kompikasyon/sorun yasadiniz mi? a. Evet b. Hayir

. Kisisel Ahskanhklar

Sigara kullaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir

Alkol kullantyor musunuz? a. Evet b. Hayir

Kafeinli igecekler (kola, kahve, ¢ay) tiikketiyor musunuz? a. Evet Db.Hayir
Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? a. Evet b. Hayr

Giinliik ortalama kag saat ayakta kalirsiniz?.......................

Kabizlik sorunu yastyor musunuz?  a. Evet b. Hayr
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Ek 2: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Indeksi

(BKAUSSI) Olgegi

Sayin katilimci asagida yer alan idrar yapma ile ilgili yasanilan sorunlara yonelik
sorular1 gectigimiz ay icinde yasadiginiz sorunlarn diisiinerek cevaplayniz. Bu
sorunlarin sikligin belirtirken;

Ara sira - Gegtigimiz ayin licte birinden daha az kez / defa

Bazen - Gegtigimiz ayin iigte biri ile tigte iki arasinda kez / defa

Genellikle - Gegtigimiz ayin ligte ikiden daha fazla kez / defa anlaminda
kullanilmaktadir.

1-) Gece ortalama kag defa idrar yapmak i¢in kalkiyorsunuz?
10

1

2

3

[
0
[
"1 4 veyadaha fazla

N
<

Idrar yapmak igin tuvalete yetismekte acele ettiginiz oluyor mu?
Hicbir zaman

Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

3-) Mesanenizde (idrar torbanizda) agr1 hissediyor musunuz?
Higbir zaman
Ara sira
Bazen
Genellikle

Her zaman

Q DOoDoODO0O0Z O0O0O0000

4-) Giinde kag kez idrar yapiyorsunuz?
Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yaptyorum
Her 3 saatte bir yapiyorum
Her iki saatte bir yapiyorum

Saatte bir yaptyorum

(0 0 O O R B

5-) idrar yapmak igin tuvalete oturdugunuzda idrar1 baslatmak igin beklemeniz
gerekiyor mu?

'] Higbir zaman

"l Arasira

"1 Bazen
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[J Genellikle
[0 Her zaman

6-) Idrar yapmak i¢in ikinmaniz gerekiyor mu?
"1 Higbir zaman
[J Arasira
| Bazen
"1 Genellikle
1 Her zaman

7-) Idrar yaparken bir kereden fazla, durup tekrar idrar yapmaya baslamaniz
gerekiyor mu?
(] Higbir zaman
Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

J

= OO >

8-) Tuvalete yetisemeden idrar kagirdiginiz oluyor mu?
Hicbir zaman

Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

9-) Ne kadar siklikla idrar kagirtyorsunuz?
Higbir zaman
Ara sira ( Haftada 1 veya daha az )
Bazen ( Haftada 2-3)
Genellikle ( Giinde 1)

Her zaman (Giinde birkag kez )

O 00002 O0O0O0O0

10-) Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagirtyor
musunuz?

'] Higbir zaman
[] Arasira

(] Bazen

71 Genellikle
(] Her zaman

11-) Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi
hissetmeksizin) idrar kag¢irdiginiz oluyor mu?
(] Higbir zaman
"l Arasira
"1 Bazen
1 Genellikle
1 Her zaman
12-) Uykuda iken idrar kagirtyor musunuz?
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(0 O I O O O

Higbir zaman
Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

13-) Idrar sorunlarmiz sizce cinsel hayatiniz1 ne kadar etkiliyor?

(0 O I O B B

Hig
Az
Bazen
Biraz
Cok

14-) Cinsel iligki sirasinda idrar kagirdiginiz oluyor mu?

(0 O O O O B O

Hig
Az
Bazen
Biraz
Cok

15-) idrar kacirma nedeniyle giin igerisinde kiyafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor

mu?

0 O B B B

Hicbir zaman
Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

16-) Idrar sikayetlerinizin azalmasi ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek i¢in
i¢tiginiz s1vi miktarini azalttiginiz oluyor mu?

]

[ I IO B

Higbir zaman
Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

17-) idrar sikayetleriniz giinliik yaptiginiz isleri (temizlik, esya kaldirma) ne
derecede etkiliyor?

[]

[
[
[
[

Hic
Az
Bazen
Biraz
Cok

18-) Yakinlarinda tuvalet olmadigini bildiginiz yerlere gitmekten kaginiyor
musunuz? (Aligveris, seyahat, tiyatro).
(] Higbir zaman
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(I 0 O B

Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

19-) Idrar sikayetleriniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

(0 O I B B O

Hig

Az

Bazen
Genellikle
Her zaman
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Ek 3: Richard’s Campbell Uyku Olgegi (Rcud)

1- Diin gece uykum,

Hafifti Derindi

2- Diin gece uykuya dalma,
Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum

0---x-10-=----20------30--<-40~-<---50 <=0 ----7 0--=---80------90------100
3- Diin gece uyanma sikligi,

Biitiin gece déndiim durdum Cok uyanmadim

4-Diin gece uyanik kalma siiresi,

Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam uyuyamadim Hemen uyudum

5-Diin gece uykunun kalitesi,

Koti bir geceydi neredeyse hi¢c uyuyamadim Giizel bir geceydi hi¢ uyanmadim

6- Diin gece giiriiltii seviyesi,

Gece giriiltii cok fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi
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Ek 4: UDI-6 Urinary Distress Inventory

Asagidaki durumlar basimiza  HIC HAFIF ORTA
geliyor mu? Eger geliyorsa
ne kadar rahatsiz ediyor?

Sik idrara ¢ikma ?

Birdenbire gelen idrar
yapma hissi ile birlikte
(idrar1 tutamayip) idrar
kagirma?

Oksiirme ve hapsirma gibi
fiziksel aktivite esnasinda
idrar kacirma?

Damla damla, az miktarda
idrar kacirma
Idrar torbaniz1 bosaltmada
giicliik?
Karninizin alt kisminda
veya cinsel bolgenizde agr1
veya rahatsizlik hissi?
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Ek 5: Olgek izinleri

Saylh Hocam,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimu Dogum ve Kadin
Hastaliklarn Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi, Damia
Erdem. Tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk ile
birlikte “Gebelerde Alt Uriner Sistemleri Semptomlari ve
Uyku Kalitesine Etkisi” baslikl tezim i¢in 2010 yilinda
"Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUO) "
Tirkce'ye uyarlanmasi, gegerlilik guvenilirlik caligmanizi
kullanmayi planliyoruz.Olgegi kullanmak igin izninizi,
konu bashgna uygunlugu hakkinda dislincenizi ve
kullanim ydnergesini benimle paylagmanizi rica
ediyorum.

ilginiz igin simdiden gok tegekkiir ederim .

Saygilarimla
(’ " INFORMACION 50ca
_ DAMLA ERDEM :

m; Richards Uyku élgegin tiirkge hali.do...
= DOCX-21KB

Merhaba Damla
Olcek ekte yer almakta. Caligmanda kolayliklar

diliyorum.
Doc.Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
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Sayin Hocam,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar Hemsireligi yliksek lisans 6grencisi, Damla
Erdem. Tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk ile
birlikte “Gebelerde Alt Uriner Sistemleri Semptomlari ve
Uyku Kalitesine Etkisi” baslkl tezim icin Turkge
Gegerlik ve Givenirligini yaptiginiz * UDJ-6
Urogenital Distress Inventory* olgegini
kullanmay! planlyoruz.Olgegi kullanmak igin izninizi,
konu basligina uygunlugu hakkinda diiglincenizi ve
kullanim yonergesini benimle paylagsmanizi rica
ediyorum.

ilginiz icin simdiden gok tesekkdir ederim .

Saygilarimla

Android icin Outlook’u edinin

13 Oca

Pinar Ay
DAMLA ERDEM

Sevgili Damla,

Olcegi kullanabilirsin.
Basarilar dilerim,
P.Ay
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Sayin Hocam,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi, Damla
Erdem. Tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk ile
birlikte “Gebelerde Alt Uriner Sistemleri Semptomlari ve
Uyku Kalitesine Etkisi” baghkl tezim igin Turkge
Gegerlik ve Guvenirligini yaptiginiz “Bristol Kadin
Alt Uriner Sistem Semptomlart Indekst
(BKAUSSI) Olgegi " tlcegini kullanmay!
planliyoruz.Olgegi kullanmak igin izninizi, konu
bashigina uygunlugu hakkinda diigiincenizi ve kullanim
yénergesini benimle paylagmanizi rica ediyorum.

ilginiz i¢in simdiden gok tesekkiir ederim .

Saygilarimla

Android icin Outlook’u edinin

G@ funda gungor Diin
& DAMLA ERDEM

Anketi kullanabilirsiniz

Saygilanmila,
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Gebelerde Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Uyku Kalitesine Etkisi’’
isimli ¢alismada yer almak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Yrd. Dog. Dr. Rojjin
Mamuk sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Goéniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca a¢iklanmalidir.

Gebelerde sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, siirekli tuvalete gitme ihtiyaci hissetmesi
kaginilmaz bir durumdur. Ozellikle gebelerde sik idrara ¢ikma durumu uyku kalitesini
etkileyebiliyor. Bu calismada ise gebelerde alt {iriner sistem semptomlar1 ve uyku
kalitesine etkisi nelerdir bunu belirlemek amaciyla incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin stiresi, yapilacagi yer, arastirmanin beklenen yarari/yararlari, uygulanacak tiim islemler / girisimler
ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu iglemler / girisimlerin ne kadar siirede
tamamlanacag, elde edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullanilacag, saklanp saklanmayacag ya da
baska bir arastirmada kullanilip kullamilmayacagi, alinacak biyolojik materyallerin  miktari géniilliiniin
anlayabilecegi bir dille agiklanmalidir.

Bu aragtirmaya, goniillii olan gebeler katilim gosterecektir. Sizin bu aragtirmada ki

sorumlulugunuz anket formlarini i¢tenlikle doldurmanizdir. Kullanilan anket formlari
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uzmanlar tarafindan gelistirilmis bilimsel anketlerdir. Calisma i¢in ayiracaginiz siire
yaklasik 10 dakika olarak ongoriilmektedir. Dolduracaginiz anketlerde kimliginize
dair herhangi bir bilgi istenmeyecek ve anketler isimsiz olarak toplanarak
mahremiyetiniz korunacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi1 : Damla Erdem
Gorevi : Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir édeme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Damla Erdem ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilmeci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimii

Tel:

Imza:

Tarih:

Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Uygunluk Izni
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Ibn-i Sina Sk./ Str.,

Eastern Femta ORI,
- H via, Mersin 10 TURKEY
Akdenlz Me_dlter_ranean Tel: (+90) 392 630 3939
= - - Faks: (+90) 392 630 3940
U nlverSIteSI Ur“versrty E-mail: sbf@emu.edu.tr

www.emu.edu.tr

Saghik Bilimleri Fakiiltesi / Faculty of Health Sciences

SAGLIK BILIMLERI TEMEL ALANI ETIK ALT KURULU

Sayr: ETK00-2023-0203 24.10.2023

Konu: Etik Kurulu 'na Basvurunuz Hk.

Sayin: Damla Erdem

Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk damsmanliginda yiirittigiiniiz “Alt Uriner Sistemleri
Semptomlart ve Uyku Kalitesine Etkisi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismamizla ilgili
basvurunuz, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Temel Alamt Etik Alt Kurulu'nun
24.10.2023 tarih ve 2023/017 sayili toplantisinda incelenerek wygun bulunmugtur.

Calismalarimizda basarilar dileriz.

Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saghik Bilimleri Temel Alam Etik Alt Kurulu Bagkam

www.emu.edu.tr
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Ek 8: Kurum Izni

KKT.C SAGLIK BAKANLIGI
DR BURHAN NALBANTOGLU

DEVLET HASTANESI

14/02/2022

Dogu Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Damla Erdem tarafindan yiiriitilecek “Gebelerde Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Uyku

Kalitesine Etkisi” baglikli calisma 17/12/22 tarihinde 66/21 proje kodu ile onaylanmistir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

zm. Dr. Ofner Tagargol

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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