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OZET
AVCI ALPAR, D. (2018). Istanbul ilinde Gebelikte Fekal Inkontinans Siklig1 ve Iliskili
Faktorler. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Fekal Inkontinans, Anal Inkontinans, Gebelik, Siklik, Risk Faktorleri

Bu ¢alismanin amaci iilkemizde gebelik doneminde saglik ekibi tarafindan ihmal edilen
bir konu olan fekal inkontinans sikliginin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile koruma/dnleme,
tedavi ve bakima iligkin veri taban1 olusturmasina katki saglanmasidir.

Istanbul ilinde yasayan gebeleri temsil edecek bir prevalans ve risk belirleme
calismasidir(n=1140).

Calismada gebelik siiresince diskilama ve gaz problemleri nedeniyle duygusal/
psikososyal degisiklik ifade edenlerin %5,4 (n=62) oldugu goriilmiistiir. Gebelik stiresince
diskilamaya engel olamama ya da kazara diskilama varligi ifade edenlerin %0,7’si (n=8) oldugu
goriilmiistiir. Gebelik siiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle sosyal hayatta sorun
varlig1 ifade edenlerin %11,1°1 (n=127) oldugu goriilmiistiir.

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalast Toplam Puani “5 puandan az” arasinda
bulunan %88,2 oraninda (n=1005), “5 puan ve iizeri” araliginda olanlar ise %1,8 (n=135)
oraninda oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda; daha 6nce dogum yapmis olma, sosyo ekonomik diizeyin diigiik
olmasi, onceki dogum hikayesinin vajinal dogum olmasi, vajinal dogumunda miidahale
hikayesi ve hemoroid veya anal fissiir varliginin fekal (anal) inkontinans goriilme olasiligim
arttirdigi bulunmustur.

Calismamizda fekal inkontinans goériilme sikligin1 hemoroid /anal fissiir varlig1 30,511
kat; gebelikte alinan kilonun 13kg’nin iizerinde olmasi1 1,847 kat arttirirken; egitim diizeyinin
lise altinda olmasinin 0,464 kat ve iiriner inkontinans problemi varliginin eslik ettigi durumda

0,142 kat oraninda azalttig1 goriilmektedir.



ABSTRACT

AVCI ALPAR, D (2018). The Frequency of Fecal Incontinence And Related Factors In
Pregnancy In The City Of Istanbul. Istanbul, Turkey.

Key Words: Fecal Incontinence, Anal Incontinence, Pregnancy, Prevalence, Risk Factors

The aim of this study is to contribute to the establishment of the database of prevention
|/ precaution, treatment and care by determining the frequency and risk factors of fecal
incontinence, which is a neglected subject by the health care team during pregnancy period.

This is a prevalence and risk identification study to represent the pregnant women living
in the city of Istanbul. 1140 pregnant were chosen as sample. 5.4% (n=62) of the pregnant
expressed presence of emotional / psychosocial changes due to incontinence problems.
Involuntary or accidental defecation was present in 0,7% (n=8) of pregnant. Social life
problems due to fecal incontinence was present in 11.1% (n=127) of pregnant.

Total Score of “Wexner Continence Assessment Scale” of "less than 5 points™ was
found in 88.2% (n = 1.005) and total score of "5 points and over" in 1.8% (n = 135). Previous
parity, vaginal delivery, intervention story during delivery, presence of hemorrhoids or anal
fissures, low socioeconomic levels were found to increase the likelihood of having fecal (anal)
incontinence regarding this study.

The incidence of fecal incontinence was found to be increased 30,511 times by
hemorrhoid / anal fissure presence, 1,847 times by weight gain over 13kg during pregnancy.
The incidence of fecal incontinence was found to be decreased 0,464 times by low grade

education and 0,142 times by urinary incontinence presence in our study.



1. GIRIS VE AMAC

Kadinlarda pelvik taban bozukluklari tiim diinyada onemli ve maliyeti yiiksek bir saglik bakim
sorunudur (Sung, Washington, & Raker, 2010). Fekal (anal) inkontinans bu sorunlardan en yaygini oldugu
halde ifade edilmesindeki kiiltiirel zorluklar, etiketlenme kaygilari, problemin ¢6ziimiiniin olmadig1 veya
yaslanmanin dogal seyrinin bir parcasi olduguna dair yanlis inanislar nedeniyle tedavi i¢in en az ¢6zlim aranan

problemlerin basinda gelmektedir (Bordeianou ve ark. 2007).

Fekal (Anal) inkontinans, anal sfinkter mekanizmasi ile kati ve/veya sivi diski ve gaz (flatal)

eliminasyonunun kontrol yeteneginin azalmasi ya da kaybi seklinde tanimlanmaktadir (Bordeianou ve ark.,

2007; Boreham ve ark., 2005; O. Dedeli, 2006; Whitehead ve ark., 2009).

Tiim yas grubundaki bireylerde, norojenik disfonksiyon, zor dogum, forseps ve epizyotomi gibi
benzeri perineal travma / yaralanmalar, serebrovaskiiler olaylar gibi nedenlerle defekasyon mekanizmasini
kontrol eden internal anal sfinkter, eksternal anal sfinkter ve puborektalis kaslarinda hasar ya da pudental sinir
hasar1 sonucu fekal inkontinans meydana gelebilmektedir (Dedeli, Fadiloglu , Turan, & Bor 2008; Norton,
2008; Sung ve ark., 2010).

Toplumda genel fekal inkontinans goriilme sikligi literatiirde %?2-3 olarak belirtilirken, yasin
ilerlemesi ile birlikte bu saymnin da arttig1 ve yaklasik %15’e yiikselebildigi bildirilmistir (O. Dedeli, Fadiloglu,
& Bor, 2009; Norton, 2008).

Onceki yillarda oldukga ihmal edilen fekal inkontinans toplum genelinde 6zellikle kadinlarda oldukca
sik goriilen bir durumdur. ABD'de yapilan bir ¢alisma sonucuna gore fekal inkontinans nedeniyle cerrahi iglem

gecirmis kadinlarin 2003'te yaklasik maliyeti 24,5 milyon dolar olarak hesaplanmistir (Sung ve ark., 2010).

Ekonomik problemlerin beraberinde bireylerde fiziksel, mental ve sosyal olarak kisitlayict
semptomlara neden olarak yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Bordeianou ve ark., 2007;
Boreham ve ark., 2005; Sung ve ark., 2010).

Fekal inkontinansh 502 kisi iizerinde yapilmis bir prospektif ¢alismaya gore 6zellikle kadinlarin orta
yaslardan baglayarak aligveris, sinema gibi sosyal ortamlardan izole olmasina ve cinsel aktivitelerine engel

olarak yagsam kalitesini ciddi bir bigimde diistirdiigii gosterilmistir (Bordeianou ve ark., 2007).

Steinberg ve arkadaglarinin 678 hastada retrospektif anal inkontinans ¢aligmasinin verdigi sonuglara
gore 160 kadinda pelvik taban yetmezIligi, vajinal dogum ve kronik konstipasyon ile yakindan iliskili
bulunmugtur. Yine ayni ¢alismada anal inkontinans probleminin kadinlarda erkeklerden 8 kat fazla goriildiigii
belirtilmistir (Steinberg A.C., 2009).
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Fekal inkontinans, Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi sorunlar gebelik ve
doguma baglanmis olmasina ragmen gebelik ve dogumun pelvik organ destegi lizerindeki etkileri objektif
olarak tanimlanmamistir. Gebelik tiim organ sistemlerinde dnemli derecede fizyolojik degisikliklere neden
olur. Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik destegi olumsuz etkileyebilir

(Steinberg A.C., 2009).

Gebelik siiresince biiyiiyen uterusa bagli olarak artan karin i¢i basincin etkisiyle pelvik organlar
asagiya dogru itilmekte ve pelvik taban kaslari siirekli olarak stres ve zorlanmaya maruz kalmaktadir (Salman,

Ozyiincii, & Durukan, 2005).

Gebeligin erken donemlerinde perineal ultrason ile saptanan bir bulgu olarak pelvik tabanda asagi
dogru yer degistirmenin oldugu ve pelvik taban kaslarnin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve
iiretra mobilitesinin arttig1, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu gosterilmistir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda gebe kadinlarda fasyalarin direng giiciiniin gebe olmayanlarla karsilastirildiginda

daha az oldugu saptanmstir (Salman ve ark., 2005; Sayiner & Ozerdogan, 2012).

Pelvik taban bozukluklariin gelisimi agisindan en 6nemli faktorlerden birinin de dogum sekli
oldugu one siiriilmektedir. Bundan 6zellikle vajinal doguma bagli olarak pelvik destek dokularinda ve bunlarla
ilgili sinirsel yapilarda ortaya ¢ikan hasar sorumlu tutulmaktadir. Yine de mevcut verilerin ¢ok azi pelvik
organ prolapsusunun direkt olarak vajinal dogum sirasinda olusan hasarla iligkilendirmektedir. Buna ragmen
pelvik organ prolapsusunun o6nlenmesi i¢in yaygin sekilde elektif sezaryenin uygulanmasinin Oneren
yaymlarda vardir. Bir c¢alismada kadin obstetrisyenlerin %31’inin pelvik tabanin hasar gérmesinden
korktuklari i¢in kendi gebeliklerinin sezaryen ile sonlandirilmasinin tercih ettikleri goriilmistiir (Salman ve

ark., 2005).

Vajinal dogum sirasinda ¢ok sik uygulanan epizyotomi ve miidahalelerin sonucu olusan perineal
travmanin, dogum aninda ve dogumdan sonra (kisa veya uzun donemde) yarattig1 etkiler ile, kadinlarin
cinselligini ve beden imgesini etkilerken, kadinin bosaltim fonksiyonunda gegici veya uzun sureli
bozukluklara ve anne-bebek etkilesimin gecikmesine de yol agabilir (Aslan, Beji, Erkan, Yalcin, & Gungor,
2009; D6nmez & Sevil, 2009).

Dogum sonu dénemde anne agr1 yagama endigesi veya ikinma ile dikislerin agilacagi korkusu
nedeniyle bosaltimi erteleme egilimi gostermektedir. Konstipasyondan kaginmasi gereken bir donemde
oldugu halde tuvalete ¢ikma sayisinda azalma bireyin epizyotomi dikislerini de olumsuz etkiler. Tekrarlayan
kanamalar, dikiglerin atmalari, fistiil ve enfeksiyon gelisimine yol acabilmektedir (Salman ve ark., 2005;
Saymer & Ozerdogan, 2012; Carroli & Belizai, 2000; Donmez & Sevil, 2009).
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Yine digki retansiyonu sonucunda anorektal duyarlilikta bozulmaya bagli fekal inkontinans
olabilir. Konstipasyonu olanlarda fekal inkontinans ve hemoroid siklig1 artmaktadir. Yapilan bazi calismalarda
uygunsuz laksatif kullanim sikligindaki artisa bagli olarak ilerleyen yillarda kolorektal kanser sikliginda artis
bildirilmektedir (Leung & Schnelle, 2008; Longstreth ve ark., 2006).

Tiim bu tekrarlayan problemler sonucu kurumlar tedavi maliyeti, personelin zaman kaybi ile
ugrasirken, bireysel 6zelliklerin goz 6nilinde bulundurulup ¢6zlim getirilebilecek sorunlar kronik problemlerle
doniiserek bireylerin yagam kalitesini diisiirmektedir. Postpartum dénemde epizyotomi ve olusmus perineal
yirtiklar ile ilgili bireyin bakim gereksinimleri oldugu halde, enfeksiyonlardan korunma ve saglik maliyetlerin
diismesi agisindan evine gonderilen kadinlarin  postpartum donemde gelisen problemler takip

edilememektedir.

Ulkemizde gebelik ve postpartum dénemde fekal inkontinans prevalans calismalarina
rastlanmamustir. Bu ¢alisma saglik ekibi tarafindan ise ihmal edilen bir konu olan gebelikte fekal inkontinans
sikliginin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile koruma / onleme, tedavi ve bakima iliskin veri tabani

olusturmasina katki saglayacaktir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Anal Kanal Anatomisi

Anal kanal sindirim sisteminin sonu olarak defekasyonda ve fekal kontinansi saglamada 6nemli bir rol
oynar. Anal kanal yaklasik 4 cm civarindadir. Anal kanal sag ve sol ischioanal fossalarin arasindadir.

Rektumun devami olan anal kanal aniiste sonlanir (Bugra, 2010).

Defekasyon fonksiyonu disinda anal kanal internal ve external anal sfinkterler tarafindan kapali tutulur
ve fekal materyalin gegisi boylelikle engellenir. Sfinkterler sayesinde fekal inkontinans 6nlenir (Bulut, 2011;
Rothbarth ve ark., 2000a).

Internal Anal Sfinkter: Anal kanalm iist 2/3’liik kismini sarar. Bagirsak duvarmin istemsiz sirkiiler

diiz kaslarin kalinlagmasi ile sekillenmistir.

Eksternal Anal Sfinkter: Istemli kaslar tarafindan alt 2/4°liik kismi sarar. Dolayistyla internal sfinkter

ile iist liste gelen kisimlar1 vardir.
2.2. Defekasyon Fizyolojisi

Istirahat halinde puborektalis kasimnin olusturdugu agilanmaya ek olarak internal ve eksternal sfinkter
kaslarinin tonuslar1 kanali kapali tutar. Kanal basincinin biiyiik bir kismini1 internal anal sfinkter yapar. Bu kas
otonom santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Anal kanal istemli sikma basincini ise eksternal anal
sfinkter saglar. Defekasyon sirasinda bagirsak igeriginin rektumda olusturdugu distansiyon internal sfinkteri
gevsetir. Buna rektoanal inhibitdr refleks denir. Internal kasin gevsemesi bir miktar bagirsak igeriginin anal
kanala girerek anal transizyonel alan ile temasina olanak verir. Boylelikle gaz-feces ayirimi (anal 6rnekleme

refleksi) saglanabilir(Bugra, 2010; Nessar, 2008).

Bu durum sirayla eksternal sfinkter ve levator kompleksinin kasilmasina yol agarak kontinans
stirdiiriiliir. Gaz ¢ikarmak i¢in ya da ortam uygun ise defekasyonun saglanmasi i¢in ¢dmelme pozisyonu
alinarak rektum ile anal kanal arasindaki ag¢i diizlestirilir. Karin igi basing arttirilarak puborektal kas ve
eksternal sfinkter gevsetilir ve defekasyon saglanir. Daha sonra gevsemis olan kaslar tekrar kasilarak anal
kanal kapatilir. Sindirim kanalinin son boliimii olan kolon tabakasi kaslardan meydana gelmistir ve kolon
boyunca atik maddelerin ileri itilmesi sebebi ile hareketleri oldukga 6nemlidir. Bu itme hareketleri
incebagirsaga gore daha yavastir. Saatler degil giinler siirer kolonun transit gecis zamani yaklasik olarak saatte

1 cm kadardir (Bugra, 2010; Nessar, 2008).

Kolonda olusan hareketlenmeler yiyeceklerle ve yapilan hareketlerle ¢ogalir ve uyku sirasinda azalir.

Bu hareketler refleks mekanizmalar ile ¢alisir. Duedonokolik refleks ileum igerigini kalin bagirsaklara iter,
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gastrokolik refleks mideye besin girdiginde kolonda kitle hareketini baglatir ve fegesi rektuma iter. Sindirim
sisteminin son urunu fegestir (Bulut, 2011).

Giinde ortalama 150 gr civarinda feces viicuttan atilir (bunun 100 gr su, 50 gr kadar katt maddedir).
Su ve bakteriler yaninda feges; yag, nitrojen, safra pigmentleri, sindirilememis gidalar (seliiloz gibi) ihtiva
eder. Kolondaki bakteriler besinlerdeki (seltloz) lifleri icerir. Bu seliilaz enzimleri nedeni ile (insanlarda
seliilaz enzimi bulunmamaktadir) baska ¢esitli emilmeyen maddeleri de fermente yapabilirler. Kolon viicutta
bir depo olarak vazife yapar ve uzun bir zaman kolon icerisinde bekletilen su elektrolit ile bakteri ve
fermantasyon iiriinleri kolon da olusan karigtirict hareketlerle absorbe olur. Kolonda olusan mukus i¢ kisimda
kaygan bir zemin meydana getirerek atik maddelerin kolay bir sekilde rektum ile aniise gegisini saglar.
Rektuma fecesin asagi hareketi ile defekasyon refleksini baslatir. Defekasyon refleksi ile feges aniisten disari
atilir (Bugra, 2010; Nessar, 2008).

Barsagin fazla kontraksiyonlari ile artan intestinal yilizey ve icerigin birbiri ile temasi kolonda suyun
elektrolitlerin ve sekresyonlarin emilimini arttirir. Boylelikle igerik katilasir ve konstipasyon gozlenir. Eger
icerik kolandan hizli gecis yaparsa yetersiz emilen sivilar sebebiyle feces sivi igerigi fazla kalir voliimii artar
ve diyare gozlenir (Coffin & Causse, 2011; Van Brummen, Bruinse, Van De Pol, Heintz, & Van Der Vaart,
2006).

Rektumun atmaya hazir olana dek fegesi fazladan depoladigi durumda (rektal komplians) kas
duvarlarin esneme becerisi oraninda feges hacmi artar ve bu esneme basinci sebebiyle liimen i¢i basing diisiik
kalir. Rektum herhangi bir sebep ile hasar goriirse rektal komplians ve kapasitesi etkilenir bu durumda urge

ve sik defekasyon gozlenir (Allison, 2010).

2.3. Gebelik Doneminde Pelvik Destekte Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik tiim organ sistemlerinde 6nemli derecede fizyolojik degisikliklere neden olur. Gebelik

sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik destegi olumsuz etkileyebilir (Steinberg A.C.,
2009).

Gebelik siiresince biiyliyen uterus ve fetusa bagli olarak artan karin i¢i basincin etkisiyle pelvik
organlar agagiya dogru itilmekte ve pelvik taban kaslari siirekli olarak stres ve zorlanmaya maruz kalmaktadir.
(Bo, 2009; Borello-France ve ark., 2006; Brincat ve ark., 2009; Chaliha, Sultan, Bland, Monga, & Stanton,
2001; Dinc, Kizilkaya Beji, & Yalcin, 2009; Salman ve ark., 2005; Van Brummen ve ark., 2006).

Gebeligin erken donemlerinde perineal ultrason ile saptanan bir bulgu olarak pelvik tabanda asagi
dogru yer degistirmenin oldugu ve pelvik taban kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve
iiretra mobilitesinin arttig1, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu gosterilmistir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda gebe kadinlarda fasyalarin direng giiciiniin gebe olmayanlarla karsilastirildiginda

daha az oldugu saptanmstir (Salman ve ark., 2005; Sayiner & Ozerdogan, 2012).
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2.4. Fekal inkontinansin Tanimi

Fekal inkontinansin (FI); uluslararasi ve ulusal yayinlar incelendiginde igerik ve adlandirmada kabul
gormiis bir tanim1 yoktur. Fekal inkontinansi; ayn1 zamanda anal inkontinans, kazara bagirsak sizintisi, diski
kacirma ve bagirsak inkontinansi seklinde tanimlanabilmektedir. Kisaca defekasyon kontroliiniin kayb,

bagirsak iceriginin (gaz, s1vi, mukus ve kati materyallerin) istemsiz atilimi olarak ifade edilebilinir.

Fekal inkontinans hastalik degil bir semptom olarak cesitli problemlerin bir isareti olarak
degerlendirilir. Bireyler i¢in ifade edilmesindeki gligliikler sebebiyle hasta olanlar yardim alamamakta ve

danigmaktan ¢ekinmektedirler (Erkmen Uyar & Tirkay, 2005).

Fekal inkontinansi, barsak igeriginin (gaz, sivi veya kati) uyanik yada uyku halinde istemsiz
kacirilmasi ile olusan sosyal, hijyenik, psikolojik ve maddi sonuglar doguran bir problem olarak

tanimlayabiliriz (Norton, 2008).

Whitehead ve ark. fekal inkontinansi, mukus, siv1 ve katt digki kagirma olarak tanimlarken bu digkinin
niteligi ve olayin siklig1 degerlendiren ¢esitli tanimlamalar bulundugunu belirtmektedir (Whitehead ve ark.,
2009).

Literatiirde fekal inkontinansin taniminda bir netlik yoktur. Farkli sekillerde tanimlanmustir.
Internasyonel Kontinans Toplulugu (International Continans Society- ICS) fekal inkontinansi ‘istemsiz olarak
kat1 ya da s1v1 digki kagirilmasi ile olusan sosyal ve hijyenik problem’ ve anal inkontinansi ise ‘istemsiz gaz

kagirma’ olarak tanimlar (Abrams ve ark., 2010).

Ditah ve arkadaglarinin prevalans ¢aligsmasinda fekal inkontinans tekrarlayan fekal materyalin istemsiz

¢ikis1 ve barsak igeriklerinin atiminda kontrol kaybi olarak tanim esas alinmistir (Ditah ve ark., 2014).

Fekal inkontinansi ‘barsak igeriginin uygun zaman ve uygun yerde, anal yoldan ¢ikisinin kontrol

edilememesi olarak tanimlanmasi uygundur (Bulut, 2011).
Ug farkli tipte tanimlanmistir:
e Pasif Inkontinans: Gaz veya fecesin farkinda olmadan anal ¢ikis1 igin kullanilan tanimdir.

e Fekal Urge inkontinans: Fekal materyallerin bagirsakta tutmaya ¢abalanmasina ragmen anal

kacaklar i¢in kullanilan tanimdir.

e Fekal Sizinti: Farkinda olmadan fekal i¢erik ¢ikarma veya normal digkilama sonrasi gamasirda

kirlenme i¢in kullanilan tanimlamadir (Erkmen Uyar & Turkay, 2005).
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2.5. Fekal inkontinansin Prevalansi

Tanimlanmasindaki farklilik gibi, caligmalarda farkli gruplarin ele alinist ve degerlendirme

sekillerindeki ¢esitlilik yiiziinden de prevalans ¢aligsmalarinda tam olarak netlik yoktur.

Yetigkin bireylerde cinsiyete 6zel olmadan prevalanst %2’den %24’e varan degisik sonuglarda

bulunurken, yash bakim merkezlerinde %50 ye varan sonuglar goriilmektedir (C. Norton, 2007).
2.6. Fekal Inkontinansin Etiyolojisi

Kontinansin korunmasi ve defekasyonun saglanmasi, anal sifinkterlerin yapisal ve fonksiyonel
biitlinliigii, pelvik taban kaslarmin, rektal komplians, otonom ve santral sinir sisteminin fonksiyonlarinin
normal c¢alismast ve normal diski niteligi ile olusur. Fekal inkontinans ¢ok degisik durumlarda karsimiza bir

belirti olarak gikabilmektedir (Bulut, 2011; N. J. Norton, 2007).

Fekal inkontinansin en yaygin sebepleri uzamis dogum eylemlerinin olusturdugu travmalar, dnceki
anorektal cerrahi komplikasyonlari, bozulmus bagirsak aligkanliklar1 ve kostipasyonlardir. Birden fazla
hastalik ve risk faktorii varliginda fekal inkontinansin asil sebebi tam olarak belirlenemeyebilir (Solans-

Domenech, Sanchez, and Espuna-Pons (2010).

Tablo 2-1:Obstetrik Kaynakh Olmayan Fekal inkontinans Sebepleri (Cook & Mortensen, 1998)

e  Normal sfinkter mekanizmasi varliginda inkontinans
o Diyare
o Fekal impakt
0  Zayif rektal kompliyans
= Inflamatuar barsak hastaligi
=  Rektal tiimérler
= Dissal baskilar
o  Fistlller
o Demans
e  Anormal sfinkter mekanizmasi varliginda inkontinans
0  Direkt sfinkter yaralanmalari
=  Amelliyat kaynakli
=  Travma kaynakli
o  Sfinkter neuropati
= Ust motor néron lezyonlart
e  Serebral (tumor, stroke, trauma)
e  Spinal (demyelination, tumour)
= Alt motor neurone lezyonlari
0 Cauda equina lezyonlar1
0 Diyabet
0  Pelvik tumorler
0 Demyelinasyon
0 Konjenital anomaliler
0 Rektal prolapsus
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2.7. Fekal Inkontinansin Degerlendirilmesi

2.7.1. Anamnez ve Fekal Gunlik

Hasta ile giliven verici, iyi bir iligki kurulmalidir. Mahremiyetinin saglanarak sorulari rahatga

cevaplamasi saglanmalidir.

Mental durumu degerlendirilir. Mental problemi olmayan hastalarda inkontinansin siiresi, siklig1 ve
inkontinans sirasindaki farkindalik durumu ile fekal inkontinansin 6zelligi (sivi, kati, gaz veya mukus)

sorgulanir.

Fonksiyonel durum degerlendirmesi i¢in detayli obstetrik anamnezi ve ayrintili medikal durum

bilgileri 6grenilmelidir. Kullanilan ilaglar ve ge¢irilmis kazalar mutlaka arastirilmali ve dikkate alinmalidir.

Inkontinansin siddeti ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilebilmek icin hastadan detayli fekal giinliik
tutmasi istenir. Bu giinliik ile giinliik ped sayisi, gaita formu, inkontinansa eslik eden diyet faktorleri ve
inflamatuar bagirsak problemleri gibi altta yatan tetikleyici problemler de tespit edilmelidir (Heymen, Jones,
Ringel, Scarlett, & Whitehead, 2001).

2.7.2. Fizik Muayene ve Tanisal Testler

Digital rektal muayene ile istirahat halindeki anal sfinkter tondsu, kanal uzunlugu, kas biitiinligii ie

giicii, perine elevasyonu ve anorektal ac1 degerlendirilir (Bulut, 2011).
Fekal inkontinansin degerlendirilmesinde pek c¢ok tanisal test vardir. Etyolojik faktorler géz Oniine
alinarak birbirini tamamlayan testler secilir.
2.7.2.1.  Anal Manometre:

Anal manometre ile anal sfinkter sikma ve istirahat halindeki basinglar1 objektif 6l¢timii i¢in kullanilir.
Rektuma yerlestirilen balonlu bir katater ile rektal duyum ve kompliansi(uygunlugu) degerlendirilir. Ilk
defekasyon ihtiyact hissedilen voliim ve sonrasinda agri duydugu an ile maksimum tolere kapasitesi belirlenir.

Bu basing degeri rektal komplianstir (Bulut, 2011).

2.7.2.2. Pudental Sinir Terminal Latansi
Pudental sinirin bitim kisminin fonksiyonel biitiinliikk degerlendirmesi i¢in kullanilir. Noropatiyi ekarte
etmek i¢in kullanilir (Bulut, 2011).

2.7.2.3. Anal Ultrasonografi (Endorektal (ERUS) ve Endoanal (EAUS))

Internal ve eksternal anal sfinkter kaslarin yapisal degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan basit ve ucuz

bir yontemdir. Skar yapilari, kas kaybi, anal cinsel siiistimal, anal gerilme veya skleroza bagli dejenarasyonlari
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degerlendirmede tercih edilir (Abrams ve ark., 2010; Allison, 2010; Carter, 2014; Cook & Mortensen, 1998;
Nyangoh Timoh ve ark., 2015; Rudakov, Lyadov, Shapovalenko, & Rudakov, 2014).

ERUS’ta rektum duvar katlar1 5 farkli yogunluk ile belirlenir. Ultrason probu ile yukaridan anal kanala
dogru ¢ekilerek tiim rektum ve komsu yapilar incelenir. EAUS i¢in ultrason probu iizerine sert bir plastik
koruyucu gecirilir ve anal kanala ilerletilir. Plastik kilifin i¢i su ile doldurulur, 360 derece doner baslik

calistirilir ve kanali gevreleyen kas yapisi, yag dokusu anal kanal boyunca degerlendirilir (Bugra, 2010).

2.7.2.4. Defekografi

Opak maddenin rektuma verilmesi ile yapilan goriintiileme testidir. Istirahat halindeki anorektal ac,
rektosel varligi, sikisma hissi, 0ksilirme gibi durumlarda kagak varligi ve defekasyon sirasinda pelvik kas

yapilarinin ag1 degerlendirilmesine yarar. A¢isi genisledik¢e inkontinans siddeti artar (Bulut, 2011).

2.7.2.5. Manyetik Rezonans Goruntileme ve Bilgisayarh Tomografi

MRI radyasyonsuz gercek zamanli pelvik degerlendirme yapilabilmesi yoniinden avantajlidir.
Endoanal MRI da ultrason jeli rektuma doldurulur. Anorektal yapilar uzanirken veya otururken digkilamasi
istenerek detayli goriintiileme saglar (Abrams ve ark., 2010; Allison, 2010; Carter, 2014; Cook & Mortensen,
1998; Nyangoh Timoh ve ark., 2015; Rudakov ve ark., 2014).

2.8. Fekal inkontinansin Tedavi ve Bakimi

Tedavi se¢iminde amag kontinansin tekrar saglanmasi ve /veya sikayetlerin siddetinin azaltilarak hasta
yasam kalitesinin arttirilmasidir. Cerrahi tercihlerin se¢iminden dnce ve sonra destekleyici 6zel tedaviler

hastaya mutlaka 6nerilmelidir (Erkmen Uyar & Tirkay, 2005; Longstreth ve ark., 2006).

2.8.1. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinda gelistirilmis Akupunktur da son yillarda pelvik taban disfonksiyon

durumunda degerli bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir.

Franco ve arkadaslarinin 2016 da yaptiklar1 bir caligmada fekal inkontinans tanisi olan 18 yetigkinin
(2 erkek ve 16 kadm) 10 hafta boyunca akupunktur igneleri ile aldigi tedavi oncesi ve sonrasi Fekal
Inkontinans Yasam Kalitesi Formu ile degerlendirilmis. 10 seanslik tedavi sonrasi belirgin olarak iyilesme
gostermislerdir. Calisma sonucu olarak fekal inkontinansli hastalarin yasam kalitesinde iyilesme olacagin

gostermislerdir (Franco, Agulhona, Vianib, & Viebigc, 2016).
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2.8.2. Pelvik Kas Egzersizleri ve Biofeedback Tedavisi

Non invazif ve ekonomik bir yontemdir. Hasta pelvik taban kaslar1 kasarak kendi kendine de yapabilir.
Monometri ve elektromyografi yardimi ile kas farkindaligi saglanabilir. Bilinci kapali olan hastalarda da

uygundur. Biyofeedback ile kas giicii ve koordinasyonu gelistirilir. Anorektal duyusal alg1 arttirilir.

Hasta mahremiyetinin saglandigi bir odada yatirilarak Biyofeedback anal prop yerlestirilerek her giin

2 saat sikma -gevseme seklinde pelvik taban kaslarinin ¢alistirtlmasi saglanir(Heymen ve ark., 2001).

2.8.3. Diyet Degisiklikleri ve Tla¢ Tedavisi

Diyet degisiklikleri hafif olgularda ¢6ziim saglar. Kronik konstipasyon durumlarinda lifli gidalarin
aliminin arttirllmasi fekal tikag ve diskilama zorluklarini diizeltir. Diyare tablolarinda ise kisiye o6zel
programlar olusturarak diyare olmay1 tetikleyen gidalar kisitlanir (Heymen, Jones, Ringel, Scarlett, &
Whitehead, 2001; Naimy ve ark., 2007).

Farkli mekanizmalara sahip birgok farmakolojik tedavi opsiyonu vardir. Loperamid, Atropin, Kodein

Kolestramin, Ostrojen, Fenillefrin ve Sodyum Valproat kullanilan farmakolojik alternatiflerdir.

2.8.4. Elektrostimilasyon

Anal sfinkterin gevsek oldugu durumlarda uygulanir. Cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirme
amacli da uygulanabilir. Daha az invaziv oldugu igin yaygin olarak tercih edilir. Sakral foraminalara
yerlestirilen elektrodlar yardimiyla S2, S3veya S4 koklerinin stimiilasyonu saglanir. 1 haftadan 1 aya kadar
stirebilen tedavi kontinansin saglanmasinda ciddi fark olusturur (Heymen, Jones, Ringel, Scarlett, &
Whitehead, 2001; Naimy ve ark., 2007).

Tibial sinirin uyarilmasinin da belirgin etki sagladigini iddia eden giincel ¢alismalar vardir (Allahdin,
0o, & Jones, 2011).
2.8.5. Radyofrekans Uygulamasi (SECCA)

Ozel bir anoskop ile igne elektrodlar: anal kanalin submukozal radyofekans enerji verilmesi
yontemidir. (SECCA sistemi; Curon Medical Inc., USA) Rektal duyarliligi arttirarak kontinansi diizeltmeye
yardimct olur (Bulut, 2011; Carter, 2014; Healy, O'Herlihy, O'Brien, O'Connell, & Jones, 2008; Heymen ve
ark., 2001; Naimy ve ark., 2007).

2.8.6. Dolgu Maddesi Enjeksiyonu

Biyouyumlulugu olan materyallerin perianal enjeksiyonu ile uygulanan tedavi yontemidir. Otolog yag,

kollajen silikon, hayvansal olmayan hyaliiranik asitile stabilise edilmis dekstromer gibi ¢esitli maddeler
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deneysel olarak fekal inkontinansli hastalarda invaziv yontemlere nazaran uzun dénemde ayni sonuglar
alinmaktadir. Giincel ¢alismalarda kok hiicre uygulamalari eklenmistir (Cook & Mortensen, 1998; Meyer &
Richter, 2014; Newman, 2009; Rudakov ve ark., 2014; Sarveazad ve ark., 2017).

2.8.7. Cerrahi Yontemler
e Primer Tamir
e Postanal Tamir
e Dinamik Grasiloplasti
e Gluteus Maksimus Transpozisyonnu
e Yapay Sfikter
e Total Pelvik Taban Tamiri
e Rektosigmoidektomi
e Antegrad Lavman (Malone Yodntemi)

e Kolostomi

Fekal inkontinansin ¢ok ¢esitli sayida nedeni vardir. Cok agir vakalar disinda cerrahi uygulamalarin
uzun dénemde etkisiz oldugu, problemlerin ve siddetinin artarak tekrarladigi gériilmiistiir (Bulut, 2011; Eason,
Labrecque, Marcoux, & Mondor, 2002; Glasgow & Lowry, 2012; Longstreth ve ark., 2006; Rothbarth ve ark.,
2000a; Rothbarth ve ark., 2000b).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calismada Istanbul ilinde yasayan gebelerin fekal inkontinans prevalansi ve risk faktorlerinin

belirlenmesi amac¢lanmaktadir.

3.1.2. Arastirma Sorulari

1) Istanbul’daki gebelerin fekal (kati, siv1, gaz) inkontinans prevalansi nedir?
2) Istanbul’daki gebelerin fekal inkontinans sikligini arttiran faktorleri nelerdir?
3) Istanbul’daki gebelerin fekal inkontinans varliginda birlikte goriilen problemler nelerdir?
4) Istanbul’daki gebelerin daha dnceki dogum sekli ve travmalari inkontinans sikligini etkiler mi?
5) Istanbul’daki gebelerin fekal inkontinansin varhig: halinde risk faktdrlerinin arasinda iliski var
midir?
3.1.3. Arastirmamin Yapilacagi Yer ve Zaman
3.1.3.1.Arastirmanin Evreni
Istanbul ilinde yasayan kadinlar ¢calismanin evreni kabul edilmistir.
TUIK’in "Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1, 2011" verileri esas almarak toplam evren
6.708.450 olarak belirlenmistir. (TUIK-2011, 2011).
3.1.3.2.Arastirmanin Orneklemi
Arastirma problemi olan fekal inkontinans daha &nce iilkemizde gebelerde calisiimanustir. Ornek
arastirmalar incelendiginde incelenecek konunun tiim toplumda goriilme sikliginin %2-3 civarinda oldugu
gOrulmistiir. P = 0,03+0,01 (a=0,05 i¢in)
%95 giiven araliginda CI= 0,02+0,04 olarak belirlenmis ve drneklem i¢in n=1119 gebe kadin ile
goriisiilmesi kararlastirilmistir.
Gebelere ulagmak icin Istanbul ili, ilge Merkez Aile Sagligi Merkezleri (ASM’leri) secilmistir. Ilce
ASM'lerinin adinda merkez ifadesi olmadigi durumlarda ilgeyi temsil edecek ASM kura yontemi ile

se¢ilmistir. Toplam 39 ASM belirlenmistir. Calismanin yapilacagi ASM'ler Tablo.3-1'de verilmistir.

Istanbul ili dahilinde gebe kadin sayis1 belirlenemeyeceginden 6rnekleme alinacak gebeler, toplam
kadin niifusunun ilge bazindaki niifus yogunluguna gore her ilgeden tabakali olarak secilerek, belirlenmis

denek sayilar1 hesaplamasi Tablo.3-2’de verilmistir.

Her il¢enin kadin niifusu il niifusu ile oranlanarak hesaplanan érneklemden ka¢ gebenin o ilceden
alinmas1 gerektigi tabakalanmis olup, kiisurlu ¢ikan her say1 i¢in yukari yuvarlama islemi yapilmis ve bu

islemler sonucu 6rneklem sayimiz artmig n=1140 gebe kadin ile goriisiilmesine karar verilmistir.
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Tablo 3-1: Calismanin Yapilacag Aile Saghgi Merkezlerinin Adlar1 ve Alinacak Denek Sayilar

iice Ada Aile Saghg1 Merkezinin Adi Calismaya Alinacak Gebe Sayisi
Adalar Biyukada Merkez ASM 2
Arnavutkdy Arnavutkdy Merkez ASM 16
Atagehir Atagehir ASM 33
Avcilar Merkez ASM 32
Bagcilar Merkez ASM 62
Bahgelievler Merkez ASM 51
Bakirkoy Merkez ASM 20
Basaksehir Bahgeschir Merkez ASM 24
Bayrampasa Merkez ASM 23
Besiktas Merkez ASM 17
Beykoz Beykoz Merkez ASM 19
Beylikdizi Beylikdiizii 80.Y1l ASM 19
Beyoglu Merkez ASM 21
Biyuk cekmece Biyuk Cekmece Merkez ASM 17
Catalca Merkez 1 No’lu ASM 3
Cekmekdy Cekmekdy 1 No’lu ASM 15
Esenler Fatih ASM 38
Esenyurt Esenyurt Merkez ASM 41
Eylp Merkez ASM 29
Fatih Fatih Merkez ASM 37
Gaziosmanpasa Merkez ASM 40
Gulingdren Merkez ASM 26
Kadikéy Merkez ASM 48
Kagithane Merkez ASM 35
Kartal Merkez ASM 37
Kuguk cekmece Cumbhuriyet ASM 59
Maltepe Altaycesme ASM 38
Pendik Fevzi Cakmak ASM 50
Sancaktepe Sarigazi ASM 22
Sariyer Sartyer Merkez ASM 22
Silivri Merkez 1 Nolu ASM 11
Sultanbeyli Merkez ASM 25
Sultangazi Esentepe ASM 40
Sile Merkez ASM 2
Sisli Merkez ASM 28
Tuzla Merkez ASM 16
Umraniye Merkez ASM 52
Uskiidar Merkez ASM 45
Zeytinburnu Bestelsiz (Merkez) ASM 25

Toplam 39 ASM 1140 gebe
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e Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
* GoOniilli olmasi,
* 15-45 yas arasinda olmasi,
* Okur yazar olmasi,
* Gebe olmasi,

* Sorular1 cevaplayabilmesi olarak kararlastirilmistir.

e Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
* Arastirmaya dahil olmak istememesi,
* Sorularin hepsine cevap vermemesi,
* Okur yazar olmamasi,

* Sorular kavrayamamasi olarak kararlastirilmistir.

3.1.4. Arastirmada kullanilacak veri toplama araglari /verilerin toplanmasi

Her ilgenin belirlenmis ASM'sinde, 6rnekleme secilmis gebe sayisi kotasi tamamlanasiya kadar rasgele
goniillii olan gebelere dair veriler arastirmacinin gelistirdigi “Gebelikte Fekal Inkontinans Tanilama Formu”
yaninda “Bristol Gorsel Feces Skalas1” ve “Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1” yapilanmis goriigme

yontemi kullanilarak toplanacaktir.

3.1.4.1.Gebelikte Fekal inkontinans Tanilama Formu

Arastirmacinin Literatlir dogrultusunda gelistirdigi tanilama formudur. Alt1 béliimden olusan soru

formunda veriler;

e Sosyo-demografik 6zelikler

e Saglik dykiisii ve aligkanliklari

e Obstetrik 6ykusu

e Normal diskilama aligkanliklar

e Diskilama sorunlari risk degerlendirmesi ve iliskili durumlari

e Diskilama sorunlarinin degerlendirilmesi olarak gruplanarak incelenmistir.

29



3.1.4.2. Bristol Gorsel Feces Skalasi

vpar @ .. =. ( ) Tip 1: Kah Ve Aynk Findik Gibi Yuvarlaklar,

Type 2 “ { ) Tip 2: Bomi= §aklinde Ve Haconl Dhsla.

Type 3 “ { ) Tip 3: Sosiz Gibi Ancak Uzerinde Catlaklar Olan Dhgla.

Type 4 ‘, { ) Tip 4: Sosis Veya Yilan Gibi, Diiz Ve Yimmsak Dhsk,

Type 5 ': () Tip 5 Bobimndan Aymk Dizgin Kenarh Ve Tumusak Edcik Toplar.

Type & # ) Tip 6: Kabank Ve Diizansiz Keanarh Thela.

Type 7 i { ) Tip T: Kah Bélim [cermeven Su Gibi Dhsla

Sekil 3.1 : Bristol Gorsel Feces Skalasi

Sekil 3.1°de Bristol Gorsel Feges Skalasi verilmistir. Gorsellerden se¢im yapan katilimcilarin
diskilama tarzlarimi belirlemek ve daha objektif tanilama i¢in kullanilmaktadir. Digkilama tarzlarinin genel

olarak nasil oldugu sorularak gorsellerden se¢meleri istenir.
Bristol Gorsel Feges Skalasinda;
e Tip 1ve Tip 2’yi secen bireylerde konstipasyon bulgusu kabul edilir.
e Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 problemsiz diskilamay1 ifade eder.

e Tip 6 ve Tip 7 ise diyare bulgusu olarak kabul edilir.

3.1.4.3.Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

Hichir Zaman <Aydal Haftada <1- Aydal< Giinde <1- Haftada 1 < Giinde 1<

Kati inkontinans 0 1 2 3 4
Sivi inkontinans 0 1 2 3 4
Gaz inkontinans 0 1 2 3 4
Ped Gereksinimi 0 1 2 3 4
Yasam Tarzi 0 1 ) 3 4

Degisiklikleri

Sekil 3.2: Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi (0 Puan=miikemmel, 20 puan =Tam Inkontinans)
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Sekil 3.2’de Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi verilmistir. Aragtirmaci goériisme sirasinda
katilmcilarin digkilama tarzlarini belirlemek ve daha objektif tanilama inkontinans tiiriine 6zel skala
derecelerinden segtirilerek 0 ila 20 arast bir toplam puan belirler. 0 Puan=mikemmel, 20 puan =Tam

Inkontinans olarak kabul edilir.

3.1.5. Verilerin Toplanmasi icin Alinan Etik Kurul Kararlar ve izinler

Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.12.2012 tarihinde onaylanmis
olup, tez projesi ve etik kurul karari ile Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigiine ¢alisma i¢in izin bagvurusunda
bulunulmustur.

Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii tarafindan olusturulan protokol 29.03.2013 tarinde onay almustir.

3.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS For Windows 20.0 Paket Programi (Statistical
Package For The Social Sciences) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira, gruplarin benzerliginin analizinde
ve ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda T-Testi, tanimlayic1 6zelliklerin karsilastirilmasindaki

Ki-kare analizi, gruplar arasindaki ¢oklu karsilastirma analizleri igin Lojistik Regresyon analizi kullanilmigtir.

3.2. Cahsmanin sitmirhhiklar:

e Literatiirde Fekal inkontinans tanilanmasindaki kapsam ve yontemlerinde cesitlilik ve prevalans
calismalarinin da belirsizlikler yiiziinden prevalansi ongérmek i¢in yapilan Power Analizin
degerlendirilmesi i¢in Avrupa ve ABD kaynakli ¢aligmalarin siklik degerlendirilmesinin baz alinmis

olmasi,

e Gebelerde fiziksel muayene iznimiz olmadigindan dolay1 fekal inkontinans konusunu utanmadan
dolay1 beyan etmeyen gebe olasiligi,

e Arastirmanin sonuglarinin sadece yapildigi grup i¢in genellenebilir olmasi,

e Arastirmanin sadece Aile Sagligi Merkezleri odakl yiiriitiilmiis olmasi, calismamizin sinirliliklaridir.
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4. AKIS SEMASI

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirma gebelerde fekal inkontinans sikligini ve risk faktorlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

l

Arastirmanin TUri:

Istanbul ilinde yasayan gebeleri temsil edecek bir siklik ve risk belirleme calismasidir.

Arastirmamn Evreni:
Istanbul ilinde yasayan kadimlar calismanin evreni kabul edilmistir.
Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUiK-2011) "Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1, 2011" verileri
esas almarak toplam evren 6.708.450 olarak belirlenmistir.

Arastirmamn Orneklemi:

Aragtirmada; P = 0,03+0,01 (¢=0,05 icin ) %95 giiven araliginda CI= 0,02+0,04 olarak belirlenmis ve 6rneklem i¢in n=1119
gebe kadn ile goriigiilmesi planlanmus, tabakali 6rneklem hesabi sonrasinda gebe sayis1 n=1140 olarak karar verilmisti

Veri Toplama Ydntemi

Her ilgenin belirlenmis ASM 'sinde, 6rnekleme segilmis gebe sayisi kotasi tamamlanincaya dek rasgele
goniillii olan gebelere dair veriler arastirmacinin gelistirdigi Gebelikte Fekal Inkontinans Tanilama Formu
yaninda Bristol Gorsel Feges Skalasi ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas: yapilandiriimis

goriisme yontemi kullanilarak toplanilmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ¢ N

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

*Goniillii olmasi
*Arastirmaya dahil olmak istememe
*15-45 yas arasinda olma .
*Sorularin hepsine cevap vermeme
*Okur yazar olma
*Okur yazar olmamasi
*Gebe olmas1
. . *Sorular1 kavrayamamasi olarak
*Sorulart cevaplayabilmesi olarak
kararlagtirtlmigtir.
kararlastirilmistir

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 20.0 paket programi (Statistical Package for The Social Sciences) 32

kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma)
yanti sira, gruplarin benzerliginin analizinde ve ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda T-Testi, tanimlayici 6zelliklerin

karsilastirilmasinda Ki Kare analizi ve Logistic Regresyon analizi kullanilmistir.




5. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular 4 boliim halinde sunulmustur.
Gebelerin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular
Gebelerin obstetrik hikayeleri ile ilgili bulgular

Gebelerin digkilama aliskanliklarina ve yasadiklari sorunlara dair bulgular

M w0 np e

Gebelerin farkli 6zelliklerinin, inkontinans durumu ile karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

5.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde calismada yer alan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, gegirilmis ameliyat oykiisii,

devam eden saglik sorunlari, diyet ve ila¢ gereksinimleri verilmistir.

80 Mean = 29,57
Std. Dev. = 5,763
N=1.140

60—

40+

Frequency

20+

Sekil. 5.1:Gebelerin Yas Dagilimlari

Calismada 6rnekleme segilen gebelerin yas dagilimlarinin normal dagilima uydugunu gésterir histogram
grafigi Sekil. 5.1°de verilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi 29,57+5,763 (median degeri=30, mode degeri=31) olarak bulunmustur.
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Tablo. 5-1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikleri n %

18-19 47 4,1
20-29 505 44,3

Yas Gruplan
30-39 549 48,2
40 ve Ustii 39 3,4
Okur Yazar Degil 28 2,5
Okur Yazar 40 3,5
[k gretim 101 8,9

Egitim Diizeyi
Orta Ogretim 254 22,3
Lise 479 42,0
Universite ve Uzeri 238 20,9
Geliri Giderinden Az 140 12,3
Geliri Giderine Denk 701 61,5

Sosyoekonomik Durum
Geliri Giderinden

y A 299 26,2
Calisma Durumu Ev Hanimi 693 60,8
(Calisan toplam Isci 335 29,4
=447, %39,2) Memur 112 9,8
Toplam Gebe 1140 100

Tablo.5-1°de gebelerinin yas gruplari, meslek, egitim durumu ve sosyoekonomik durumlarina iliskin
dagilimlar goriilmektedir.

Gebelerin %4,1’i (n=47) 18-20 yas araliginda, %44,3’1 (n=505) 20-29 yas araliginda, %48,2’si (n=549)
30-39 yas araliginda olup, %3,4’ ise (n=39) 40 yas ve lizerindedir.

Egitim diizeylerine bakildiginda gebelerin %2,5’1 (n= 28) okur yazar degildir. Okur yazar oldugunu
belirten gebeler %3,5’1 (n=40) iken, arastirmaya katilan gebelerin %8,9’u (n=101) ilkdgretim, %22,3’i
(n=254) ortadgretim, %42’si (n=479) lise mezunu oldugunu belirtmistir. Gebelerin %20,9'u (n= 238)
liniversite ve iizeri egitim aldig1 goriilmiustiir.

Sosyo-ekonomik durumlar1 soruldugunda gebelerin %12,3’1i (n=140) gelirinin giderinden az oldugunu,
%61,5’1 (n=701) gelirinin giderine denk oldugunu, %?26,2’si (n=299) ise gelirinin giderinden daha fazla
oldugunu sdylemistir.
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Gebelerin %100’{i (n=1140) evli ve Istanbul ilinde ikamet etmektedirler.
Calisma durumlari incelendiginde gebelerin %60,8’1 (n=693) ev hanimi iken, %29,4’1i is¢i olarak, %9,8’1 ise

memur olarak calistig1 goriilmiistiir. Calisan toplam gebe kadin n=447(%39,2) olarak bulunmustur (Tablo.5.1).

Tablo. 5-2:Gebelerin Diskilamay1 Uyaric1 Madde Tiiketim Ahskanhg

Uyaricit madde tiiketim ahiskanhgi n %
Kullanmiyor 1.099 96,4
Alkol
Sosyal icici (ayda 1 ya da daha az) 41 3,6
Gunde 5’ten az 688 60,4
Cay/kahve
Gulinde 6-10 bardak 452 39,6
Kullanmiyor 1.005 88,2
Sigara
Kullaniyor 135 11,8
Toplam Gebe 1140 100

Tablo.5-2’de gebelerinin bagimlilik yapabilen madde kullanim durumlarina iliskin dagilimlar
gorulmektedir.
Gebelerin alkol kullanimi sorgulandiginda %3,6’s1 (n=41) sosyal i¢ici olarak kullandigini (ayda 1 ya
da daha az), %96,4’0 (n=1099) ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir.
Gebelerin kafein/tein kullanimi sorgulandiginda %39,6’s1 (n=452) giinde 6-10 bardak civarinda,
%60,4’1i (n=688) ise giinde 5 bardaktan daha az kahve veya cay tiikettigi ifade edilmistir.
Gebelerin sigara kullanimina baktigimizda %11,8’1 (n=135) ise sigara kullandigini, %88,2’si ise

(n=1005) hig sigara kullanmadiklarimni belirtmistir.
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Tablo. 5-3:Gebelerin Kronik Saghk Sorunlari

Saghk Sorunu n %
Yok 1.037 91,0
Hipertansiyon 37 3,2
Diyabet 34 3,0
Gastrointestinal Sistem Hastahiklar: 7 0,6
Zla=r103) Solunum Sistem Hastahklar: 3 0,3
CYBE 5 0,4
Hipotroidi/ Hipertroidi 7 0,6
Depresyon 10 0,9
Toplam Gebe 1140 100

Tablo. 5-3’te gebelerin var olan kronik saglik problemleri soruldugunda verilen cevaplar gosterilmistir.

Gebelerin %91 inin (n=1037) kronik saglik sorununun olmadig1 gériilmiistir.

Var olan kronik saglik problemleri sorgulandiginda %3,2’sinin (n=37) hipertansiyon, %3 iiniin (n=34)
diyabet, %0,6’siin (n=7) gastrointestinal sistem hastaliklar1, %0,3’linlin (n=3) solunum sistem hastaliklari,
%0,4’lintin (n=3) CYBE, %0,6’sinin (n=7) hipotroidi/hipertroidi, %0,9’unun (n=10) ise depresyon hikayesi
oldugu gebelerden 6grenilmistir.

Gebelerin %6,1’inin (n=69) bir kronik saglik sorununa bagli olarak diyet gereksinimi oldugu ve yine
%38,4’linlin (n=96) bir kronik saglik sorununa bagh olarak ila¢ gereksinimi oldugu, %0,9’unun (n=10) ise
halen antidepresan kullandig1 bilgisi edinilmistir.

Sezeryan disinda gegcirilmis ameliyat hikayesi varligi sorgulandiginda %0,4’iiniin (n=5) safra tasi,
apandisit, rinoplasti, kiritk ameliyatlar1 gibi perineal alan dis1 ameliyatlar gecirdigi, %0,5’inin ise (n=6)

hemoroid ameliyat1 hikayesi oldugu gebelerden 6grenilmistir.
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5.2. Gebelerin Obstetrik Oykiilerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligmaya alinan gebelerin simdiki ve daha 6nceki gebeliklerine iligkin obstetrik oykiisii

ele alinmustir.

Tablo. 5-4:Gebelerin Obstetrik Bulgular:

Obstetrik Oykii n %
1 515 45,2
2 385 33,8
Gebelik Sayisi 3 206 18,1
4 26 2,3
5 8 0,7
0 571 50,1
1 397 34,8
Dogum Sayis1 2 160 14,0
3 11 1,0
4 1 0,1
Dogum yok 571 50,1
Onceki Dogum Sekli Vajinal Dogum 315 27,6
Sezaryen Dogum 254 22,3
Toplam Gebe 1140 100

Calismaya katilan gebelerin gebelik ve dogum sayilar1 ile onceki dogum sekilleri Tablo.5-4’te
verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin gebelik sayisi ortalama 1,8+0,86 iken dogum sayisi ortalama 0,66+0,75’tir.

Arastirmaya katilanlarin gebelik sayilar1 soruldugunda %45,2’si (n=515) bir gebelik, %33,8’1 (n=385)
iki gebelik, %18,1’1 (n=206) ii¢ gebelik, %2,3’1 (n=26) dort gebelik ve %0,7’s1 (n=8) bes gebelik yasadigini
ifade etmistir.

Gebelerin %50,1’1 (n=571) hi¢ dogum yapmamis iken %34,8’1 (n=397) bir dogum, %14°i (n=160) iki
dogum, %1°1 (n=11) {i¢ dogum, %0,1’1 (n=1) dort dogum yapmustir.

Katilimeilarin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde %27,6’sinin (n=315) vajinal dogum, %22,3 {iniin

(n=254) ise sezaryen dogum yapmis oldugu bilgisine ulasilmistir.
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Tablo. 5-5:Gebelerden Vajinal Dogum Yapmis Olanlarda Perineal Miidahale Oykiisii

Perineal Miidahale Oykiisti n %
Yok 4 1,3
Forseps 4 1,3

Var Vakum 33 10,5
Epizyotomi 274 87

315 100

Vajinal Dogum Oykiisii Olan Toplam Gebe

Gebelerden 315’1 daha 6nce vajinal dogum yapmis ve dogum sirasinda yapilan perineal miidahale tipleri

Tablo.5-5te gosterilmistir.
Vajinal dogum oykiisii olanlardan sadece 4 kisinin (%]1,3) dogumlar1 sirasinda perineal miidahale

Oykusu yoktur. Vajinal dogum oOykiisii olanlardan %1,3’tiniin (n=4) forseps, %10,5’inin (n=33) vakum,

%87’sinin (n=274) epizyotomi miidahalesi yapildig1 6grenildi.

Histogram

Mean = 22,44
Std. Dev. = 7,177
M=1.140

&0

40—

Frequency

20—

20 30
Gebelik Haftasi

Sekil. 5.2:Gebelik Haftalar:

Gebelerin ¢alismaya katildiklarinda bulunduklar1 gebelik haftasi Sekil.4.2’de histogram grafigi ile
gosterilmistir. Caligmaya katilan gebelerin 7. ve 37. Haftalar arasinda oldugu goriilen gebeler normal dagilim

gostermektedir. Katilimceilarin ortalama gebelik haftas1 22,4440,213 tiir.
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Calismadaki gebelerin trimestirlar1 degerlendirildiginde 1.trimestirda 149 (%13,1) gebe, 2.trimestirda
716 (%62,8) gebe, 3.trimestir da ise 275 (%24,1) gebe oldugu goriilmiistiir.

Tablo. 5-6:Gebelikte Alinan Kilo

Gebelikte Alinan Kilo n %

0-10 Kg 403 354
11-15 Kg 290 254
16 Kg ve Uzeri 447 39,2
Toplam Gebe 1140 100

Gebelerin gebelikleri siiresince aldiklar1 kilo Tablo.5-6’te verilmistir.

Gebelerin boylarinin ortalamasi 161,3+5,9cm ve kilolarinin ortalamasi 76,1+ 6,4 kg iken gebelerin viicut
kitle endeksi ortalamasi ise 28,8+2,5 oldugu goriilmistiir.

Gebelerin aldiklari kilo sorgulandiginda gebelerin %35,4’i (n=403) 10kg ve altinda, %25,4’li (n=290)
ise 11kg ile 15kg arasinda, %39,2’°si (n=447) ise 16kg ve iizeri degerlerde kilo aldig1 goriilmiistiir. Gebelikte
alinan kilo ortalamas1 12,907+0,1 olarak bulunmustur. Bu sebeple riskli kilo alimin1 belirlerken cut-off degeri

13 kilo olarak belirlenmistir.

Tablo. 5-7:Gebelikte Var Olan Perineal Problemler

Perineal Problemi n %
Yok 1.053 92,4
Mantar Enfeksiyonu 38 3,3
Var Genital Herpes 6 5
(n=90) Genital Sigil 33 2,9
Anal Fissur/ Hemoroid 13 11
Toplam Gebe 1140 100

Gebelerin gebelikleri siiresince var olan perineal problemleri Tablo.5-7’te verilmistir.
Gebelerde perine problemleri oldugunu ifade edenler arasinda mantar enfeksiyonu %3,3 (n=38), genital

herpes %,5 (n=6), genital sigil %2,9 (n=33), anal fissiir/ hemoroid %]1,1 (n=13) oranlarinda bildirilmistir.
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5.3. Gebelerin Diskilama Ahskanhklaria ve Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgular

Tablo 5-8:Gebelikte Diskilama Ahskanhiklar: ve Degisiklikleri

n %
. Her Gun 881 77,3
Gebelik Oncesinde Diskilama Aliskanhgi
2-3 Glnde Bir 259 22,7
Her Gin 587 51,5
2-3 Glnde Bir 294 25,8

Gebelik Siiresince Diskilama Aliskanhgi
Haftada 1 veya Daha Az 259 22,7

Higbir Zaman 294 25,8
Nadiren 75 6,6
Gebelik Siiresince Diskilama Erteleme Davranisi Bazen 110 9,6
Genellikle 269 23,6
Her Zaman 392 344
Higbir Zaman 247 21,7
Nadiren 149 13,1
Gebelik Siiresince En Yakin Tuvaleti Bilme Gereksinimi Bazen 114 10,0
Genellikle 279 245
Her Zaman 351 30,8
Toplam Gebe 1140 100

Gebelikte diskilama aliskanliklar1 ve degisiklikleri Tablo.5-8’de gosterilmektedir.

Gebelik oncesi digkilama aligkanliklar sorgulandiginda gebelerin %22’si (n=259) 2-3 giinde bir,

%77,3’U ise (n=881) her giin cevabin1 vermistir.

Gebelik siiresince digkilama aligkanliklar1 sorgulandiginda; gebelerin %51,5’1 (n=587) her giin,
%25,8’1 (n=294) 2-3 giinde bir cevabini verir iken, %22,7’si (n=259) haftada bir veya daha az diskilama

aliskanlig1 oldugunu ifade etmistir.

Gebelik siiresince titizlik sebebiyle diskilama erteleme aliskanligi sorgulandiginda; gebelerin %34,4’i
(n=392) her zaman, %23,6’s1 (n=269) genellikle, %9,6’s1 (n=110) bazen, %6,6’s1 (n=75) nadiren erteledigini

ifade ederken %25,8 (n=294) oraninda gebe higbir zaman cevabini verdigi goriilmiistiir.
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Gebelik siiresince en yakin tuvaleti bilme ihtiyaci sorgulandiginda, gebelerin %21,7’si (n=247) hicbir
zaman, %13,1’1 (n=149) nadiren, %10’u (n=114) bazen cevabini verirken, her zaman erteledigini ifade

edenlerin ise %30,8 (n=351) oraninda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5-9: Gebelerin Fekal inkontinans ve iligkili Durumlarin Prevalanslar:

Var Yok
n % n %
Uriner inkontinans 55 4,8 1.085 95,2

Gebelik  Diskilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara digkilama 4 04 1.136 99,6

oncesi  Gaz inkontinans (flatus) 55 4,8 1.085 95,2
Digkilama veya gaz problemleri nedeniyle ilag kullanimi 146 12,8 994 87,2
Uriner inkontinans 102 8,9 1.038 91,1

Diskilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara digkilama 8 0,7 1.132 99,3

Kat1 (bigimli) diskilama kagaklar1’ _ _ 1.140 100
S1vi inkontinans! 9 0,8 1.131 99,2
Gaz inkontinans (flatus) * 193 16,9 947 83,1
Ped gereksinimi ! 336 29,5 804 705
Yasam tarzi degisikleri’ 222 19,5 918 80,5
Konstipasyon? 223 19,6 917 804
Diyare 2 136 11,9 1004 88,1
Diskilama sirasinda gerilme/ zorlanma 274 24,0 866 76,0
Gebelik  Gaz gikisi/flatus ile digkilama ihtiyaglarini ayirt etme giicliigii 116 10,2 1.024 89,8
suresince Digkilama sirasinda agr1 326 28,6 814 714
Diskilama sirasinda rektal kanama 144 12,6 996 874
Diskilama sirasinda mukus 207 18,2 933 81,8
Digkilama sirasinda gerilme/ zorlanma 274 24,0 866 76,0
Digkilama veya sonrasinda sarkan kitle/ hemoroid 914 80,2 226 19,8
Parmak ile perineye basing / digkilamaya yardim 167 14,6 973 854
Digkilama sonrasi alani temizleme sirasinda sorun (sizlama, tahris vb.) 480 42,1 660 579
Digkilama bitiminde bosaltimin tam saglanamadigi hissi 162 14,2 978 85,8
Diskilama veya gaz problemleri nedeniyle sosyal hayatta sorun 127 11,1 1.013 88,9
Diskilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel hayatta sorun 127 11,1 1.013 88,9

Digkilama veya gaz problemleri nedeniyle duygusal/ psikososyal degisiklik 62 54 1.078 94,6

"Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ile elde edilen verilerdir.
2Bristol Gorsel Degerlendirme Skalast ile elde edilen verilerdir.
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Gebelik oncesi ve siiresince tanimlanan digkilama problemleri ve iligkili konular Tablo.5-9’da
gosterilmistir.

Gebelik oncesi Uriner inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %4,8’1 (n=55) var, %95,2’si
(n=1085) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik oncesi digkilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara digkilama varligi
soruldugunda gebelerin %00,4’U (n=4) var, %99,6 (n=1136) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik 6ncesi gaz inkontinans (flatus) varligi soruldugunda; gebelerin %4,8’i (n=55) var, %95,2
(n=1085) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik dncesi digskilama veya gaz problemleri nedeniyle ilag¢ kullanimi varlig1 soruldugunda gebelerin
%12,8’1 (n=146) var, %87,2’si (n=994) yok olarak ifade etmistir. Gebelik Oncesi digskilama veya gaz
problemleri nedeniyle kullanilan ilag agiklamasi sorgulandiginda; laksatif ve gaz giderici gibi ilaglarin gerekli
hallerde gebeler tarafindan kullanildig: ifade edilmistir.

Gebelik siiresince idrar kacirma/ mesane problemleri varligi soruldugunda gebelerin %8,9’u (n=102)
var, %91,1 (n=1038) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik suresince digkilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara digkilama varligi
soruldugunda gebelerin %0,7’si (n=8) var, %99,3 (n=1132) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stresince kati inkontinans varligi soruldugunda; gebelerin %100’ (n=1140) yok olarak
ifade etmistir.

Gebelik suresince sivi inkontinans varligi soruldugunda; gebelerin %0,8’1 (n=9) var, %99,2’si
(n=1131) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince gaz inkontinans (flatus) varlig: soruldugunda; gebelerin %16,9’u (n=193) var,
%83,1’i (n=947) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stiresince digkilama kagirma problemleri nedeniyle ped ve benzeri iiriin kullammm varlig
soruldugunda gebelerin %29,5’s1 (n=336) var, %70,’5’li (n=804) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stiresince diskilama kagirma problemleri nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri varligi
soruldugunda gebelerin %19,5’s1 (n=222) var, %80,’5’1i (n=918) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince gaz ¢ikisi/flatus ile digkilama ihtiyaclarim ayirt etme giicliigii varlig
soruldugunda gebelerin %10,2’si (n=116) var, %89,8’1 (n=1024) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digskilama sirasinda agri varhgr soruldugunda; gebelerin %28,6’s1 (n=326) var,
%71,4’1 (n=814) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sirasinda rektal kanama varligi soruldugunda; gebelerin %12,6’s1
(n=144) var, %87,4’1i (n=996) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sirasinda mukus varhg: soruldugunda; gebelerin %18,2’s1 (n=207) var,

%81,8’1 (n=933) yok olarak ifade etmistir.
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Gebelik siiresince digkilama sirasinda gerilme/ zorlanma varhg: soruldugunda gebelerin %24’ (n=
274) var, %76’s1 (n=866) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama ya da sonrasinda sarkan kitle/ hemoroid varligi soruldugunda gebelerin
%80,2’si (n=914) var, %19,8’1 (n=226) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama bitiminde bosaltimin tam saglanamadig: hissi varligi soruldugunda
gebelerin %14,2’si (n=162) var, %85,8’1 (n=978) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik slresince parmak ile ya da perineye basing ile diskilamaya yardim gereksinimi
soruldugunda gebelerin %14,6’s1 (n=167) var, %85,4’li (n=973) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sonrasi alan1 temizlemede sirasinda sorun (sizlama, tahris vb.) varlig
soruldugunda gebelerin %42,1°1 (n=480) var, %57,9’u (n=660) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama ve gaz problemleri nedeniyle duygusal/ psikososyal degisiklik varlig
soruldugunda gebelerin %5,4 (n=62) var, %94,6 (n=1078) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik suresince diskilama veya gaz problemleri nedeniyle sosyal hayatta sorun varligi
soruldugunda gebelerin %11,1°1 (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel hayatta sorun varlig
soruldugunda gebelerin %11,1°1 (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade etmistir. Gebelik suresince
diskilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel sorunun aciklamasi istenen gebelerin cevaplar
degerlendirildiginde isteksizlik, koku endisesi ile cinsellikten kaginma, istemsiz gaz kacagi yasama, gaz agrisi

yiiziinden erteleme ve gaz kacaklari sebebiyle ayr1 yataklarda yatma problemleri tarif edilmistir.

Gebelik siiresince digkilama kacgaklar1 miktar1 sorgulandiginda lekelenme seklinde tarif eden %0,6
(n=7), camasir / ped degistirmem gerekir cevabini veren ise %0,2 (n=2) oraninda gebe olurken, hi¢ yasamadim

diyen gebe orani %99,2°dir (n=1131).

Gebelik siiresince yasanan diskilama kacaklarinda tedbir amacli ped ve benzeri {iriin kullanim zamani1
sorgulandiginda, sorun ifade etmemis gebelerin de degisik sikliklarda tedbir amaghi ped kullaniminin
oldugunu tespit edilmis, gebelerden %99,2’s1 (n=1131) hi¢bir zaman, %0,4’ (n=5) uyanik oldugu zamanlarda,
%0,4 (n=4) seklinde ifade edilmistir.

Gebelik siiresince digkilama kagaklarinin en sik yasanma zamaninin uyanik oldugu zamanlarda
oldugunu gebelerin %0,7’si (n=8) belirtirken, her zaman yasayabildigini ifade eden %0,1 (n=1) oraninda gebe
gorilmistiir.

Gebelik stiresince digkilamada kagak kazalar1 yasandig sirada farkindalik sorgulandiginda gebelerden

%0,2°1 (n= 2) genellikle, %0,6’s1 da (n=7) her zaman seklinde cevaplamistir.
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Tablo. 5-10:Gebelerin Bristol Gorsel Feces Skalas1 Bulgulari

n %
Tipl* 58 51
Tip2* 165 14,5
Tip3 261 22,9
Gebelik Siiresince Bristol Gorsel Feges Skalasi Tip4 322 28,2
Tip5 198 17,4
Tipe** 74 6,5
Tip7** 62 54

*Konstipasyon
**Diyare

Tablo.5-10"da gebelerin gebelik siiresince Bristol Gorsel Feges Skalasi bulgulari verilmistir.

Gebelik siiresince genel digkilama tipini degerlendirmek amaciyla “Bristol Gorsel Feces Skalas1”

gosterilen gebelerden, %5,1 (n=58) oraniyla Tipl, %14,5 (n=165) oraniyla ise Tip2 sekillerini segerek

konstipasyon tipi digkilama ifade etmistir.

“Bristol Gorsel Feces Skalas1” gosterilen gebelerden %22,9°u (n=261) Tip3, %28,2si (n=322) Tip4 ve

%17,4’1 (n=198) Tip5 seklini secerek normal diskilama ifade etmistir.

“Bristol Gorsel Feges Skalas1” gosterilen gebelerden diyare tablosu ifade eden gebelerden %6,5’inin

(n=74) Tip6 seklini, %5,4’liniin (n=62) ise Tip7 seklini sectigi gorilmiistiir.
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5.4. Gebelerin Farkh Ozelliklerinin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 ile

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5-11: Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi (0 Puan=miikemmel, 20 puan =Tam inkontinans)

Hicbir Zaman <Aydal Haftadal<- Aydal< Guinde 1<-Haftadal< Giinde 1<

Kati Inkontinans 0 1 2 3 4
Sivi inkontinans 0 1 2 3 4
Gaz Inkontinans 0 1 2 3 4
Ped Gereksinimi 0 1 2 3 4
Yasam Tarzi 0 1 g 3 4

Degisiklikleri

Calismamizda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ile inkontinans (kati, sivi veya gaz) tipi ve
siklig1, ped kullanimi ve siklig1, yasam tarzinda degisiklik durumu ve siklig1 degerlendirilmistir.

Siklik degerlendirmesinde sorgulanan kategoriler i¢in hi¢bir zaman cevabina 0 puan verilirken, <1/ay
cevabi i¢in 1 puan, <l/hafta />1ay cevabi i¢in 2 puan; <1/giin />1hafta cevabi i¢in de 3 puan ve >1/giin cevab1
icin ise 4 puan alan gebelerin toplam puan=0-20 arasinda degerlendirilmistir. O=miikemmel kontinansi,
20=tam inkontinansi ifade eder (Tablo 5-11).

Tablo. 5-12: Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ile Gebelik Siiresinin Degerlendirilmesi

- Haftada <1- Gulnde <1-
Hicbhir Zaman <Aydal Gunde 1<
Ayda l< Haftada 1 <

n % n % n % n % n %
Kati inkontinans 1140 100 - - - -
Sivi inkontinans 1131 99,2 7 0,6 1 0,1 1 0,1 -
Gaz inkontinans 947 83,1 109 9,6 47 4.1 17 1,5 20 1,8
Yasam Tarz Degisiklikleri 918 805 84 74 9 0,8 46 4,0 83 7,3
Ped Gereksinimi 804 70,5 241 211 51 4,5 34 3,0 10 0,9
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Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ile gebelik siiresince var olan inkontinans degerlendirilmesi
Tablo.5-12’de verilmistir.

Gebelerin cevaplarinda kati inkontinansin %100 oraninda hicbir zaman yasanmadigi seklinde
cevaplanmis ve tiim gebeler 0 puan almiglardir.

S1v1 inkontinansi ifade edenlerden %99,2°si(n=1131) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %0,6’s1 (n=7)
<l/ay cevabu ile 1 puan, %0,1’1 (n=1) <l/hafta >1/ay cevabu ile 2 puan, %0,1’i(n=1) <I1/giin >1/hafta cevabi
ile 3 puan alirken >1/giin cevabi ile 4 puan alan olmamustir.

Toplam sivi inkontinansi ifade eden gebe prevalans1 %0,8 (n=9) bulunmustur. Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalasi ile gebeleri degerlendirdigimizde en sik goriilen gaz inkontinans problemi ortaya
cikmaktadir.

Gaz inkontinansi ifade edenlerden %83,1°1 (n=947) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %9,6’s1 (n=109)
<l1/ay cevabt ile 1 puan, %4,1°1 (n=47) <l/hafta>1/ay cevabu1 ile 2 puan, %1,5’1 (n=17) <1/giin >1/hafta cevab1
ile 3 puan, %1,8’1 ise(n=20) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almislardir. Toplam gaz inkontinansi ifade
eden gebe prevalansi %16,9(n=193) bulunmustur.

Yasam tarz1 degisikligi yasadigini ifade edenlerden %80,5°1 (n= 918) hicbir zaman cevabi ile 0 puan,
%7,4’1 (n=84) <l/ay cevabi ile 1 puan, %0,8’1 (n=9) <l/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %4’i (n=46) <l/giin
>1/hafta cevabi ile 3 puan, %7,3’l ise(n=83) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almislardir.

Ped gereksinimi sikhi@ sorgulandiginda %70,5’1 (n=804) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %21,1’1
(n=241) <1/ay cevabi ile 1 puan, %4,5’1 (n=51) <l/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %4,5’1 (n=34) <l/giin
>1/hafta cevabi ile 3 puan, %0,9’u ise(n=10) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almislardir.

Arastirma popiilasyonun Ki Kare ve Lojistik Regresyon Analizleri oncesinde ROC’s Egrisi Analizi ile
kesme degeri 5 olarak belirlenmis olup, egri altinda kalan alan 0,89 olarak bulunmustur. Bu deger fiziksel
muayene olmayan gebe populasyonunun fekal inkontinans varligini, gergek pozitiflik giiciinii arttiracak uygun
kesme noktasi oldugunu gostermektedir.

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani;
-0 ve 5 puan” arasinda bulunan %88,2 oraninda (n=1.005),

-“5 puan ve Uzeri” araliginda olanlar ise %1,8 (n=135) oraninda oldugu bulunmustur.

46



Tablo 5-13:Gebelerin Bristol Gorsel Feces Skalasi ile Tanimlanan Diskilama Tarzlari ve Wexner Kontinans

Degerlendirme Skalas1 Toplam Puami Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 Toplam Puani

5Puandan Az 5 puan ve Uzeri Toplam x i
N % n % n %

Tipl 16 14 42 3,7 58 51

Tip2 134 11,8 31 2,7 165 145
Gebelik Stresince  Tip3 261 22,9 0 00 261 229
Bristol Gorsel Feces Tip4 322 28,2 0 0,0 322 282 474,063 0,000***
Skalasi Tip5 198 174 0 00 198 174

Tip6 46 4,0 28 25 74 6,5

Tip7 28 25 34 30 62 54
Toplam 1.005 88,2 135 11,8 1140 100

Tablo.5-13"te gebelik siiresince Bristol Gorsel Skalasi ile gebelik siiresince Wexner Kontinans

Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski gosterilmistir.

Gebelerin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile Bristol Gorsel Feges Skalasinda

tanimladiklar1 digkilama tarzlar1 arasindaki iligki ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Bristol Gorsel Feges

Skala degerlendirmelerinde gebelerin gebelikleri siiresince diyare (Tip 1 ve Tip 2) ve konstipasyon (Tip 6

ve Tip 7) bulgular1 yonlerinde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 puaninin (yani fekal inkontinansi

sikayetlerinin) arttig1 bulunmustur (x2=474,062; p=0,000).
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Tablo 5-14:Siirekli Degisken Demografik Parametrelerin Independent-Sample T Testi ile

Degerlendirilmesi

Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 Toplam Puam’ n Mean Ss t P

5 Puandan Az 1097 29.55 5.756 -0.765 0.444
Yas

5 Puan ve Uzeri 43 30.23 5.964 -0.740 0.463

5 Puandan Az 1097 161.32 5.933 0.701 0.484
Boy

5 Puan ve Uzeri 43  160.67 5.943 0.700 0.488

5 Puandan Az 1097 76.05 6.503 -1.271 0.204
Kilo

5 Puan ve Uzeri 43 77.33 5.554 -1.470 0.148

5 Puandan Az 1097 0.65 0.755 -1.965 0.050*
Dogum Sayisi

5 Puan ve Uzeri 43 0.88 0.793 -1.877 0.067

5 Puandan Az 1097 1.79 0.859 -1.583 0.114
Gebelik Sayisi

5 Puan ve Uzeri 43 2.00 0.951 -1.441 0.156

5 Puandan Az 1097 22.35 7.146 -2.088 0.037**
Gebelik Haftasi

5 Puan ve Uzeri 43 24.67 7.677 -1.954 0.057

5 Puandan Az 1097 12.83 5.987 -2.105 0.035**
Gebelikte Aldig1 Kilo

5 Puan ve Uzeri 43 14.79 6.124 -2.062 0.045**

5 Puandan Az 1097 161.32 5.933 0.701 0.484
Beden Kitle indeksi

5 Puan ve Uzeri 43  160.67 5.943 0.700 0.488

"Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam; 0-5 arasinda puan alanlar kontinans ,5 puan ve iizeri alanlar inkontinans kabul edilmistir.
*p degeri 0,1 ile 0,05 araliginda; sinirda anlamlilik anlamina gelmektedir.

** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

***p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yiiksek diizeyde olarak anlamli fark vardir.

***%p degeri 0,001°den daha kiiciik ise; ¢cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo. 5-14’te inkontinans varlhigi ile gebelerin siirekli degisken parametreleri arasinda iliski olup

olmadig1 Independent-Sample T Testi ile gdsterilmistir.
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Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin yas1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski

yoktur(p>0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin boyu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”’5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin kilosu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Analiz sonuglar incelendiginde gebenin dogum sayis1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski vardir.

(p=0,050 ; p<0,05)

Analiz sonugclari incelendiginde gebenin gebelik sayisi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”’5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin gebelik haftasi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski vardir.

(p=0,037; p<0,05)

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin gebelikte aldig: kilo ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalas1 degerlendirmesinde *“5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski

vardir. (p=0,035; p<0,05)

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebelerin vicut kitle indeksleri ile Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalas1 degerlendirmesinde *“5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 5-15:Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 Skorlari ile Gebelerin Tamimlayici Bazi Parametreleri

Arasinda iliskinin Degerlendirilmesi

Wexner Kontinans

Degerlendirme
. . Skalas1 Toplam
Ki Kare Testleri X2 P
Puan?
5puandan 5 Puan
az ve Uzeri
35 Yas ve Altinda Olma 833 109
Riskli Yas Grubu ) 0,247 0,619
35 Yas Uzerinde Olma 172 26
Lise ve Uzeri Egitim 629 88
Egitim Diizeyi Lise Egitimi Tamamlamamis 0,344 0,571
376 47
Olma
_ Geliri Giderinden Y Uksek 273 26
Sosyo-Ekonomik Durum 3,844 0, 050*
Geliri Giderine Esit Ya da Az 732 109
Calistyor 400 47
Calisma Durumu o 1,241 0,265
Ev Hanimi 605 88
Kullanmiyor 895 110
Sigara Kullanimi 5,833  0,016**
Kullantyor 110 25
Kullanmiyor 968 131
Alkol Kullanimi o X2=P =0,454
Sosyal icici (ayda 1 ya da daha az) 37 4
Glinde 5’ten az 605 83
Kafein / Tein Kullanimi 0,082 0,775
Guinde 6-10 bardak 400 52
Kronik Bir Hastaliga Yok 1034 37
X2=P =0,041*
Bagli Diyet Gereksinimi ~ Var 63 6
Kronik Bir Hastaliga Yok 930 114
. 9,085  0,003**
Bagli Ila¢ Gereksinimi Var 75 21
Yok 996 134
Antidepresan Kullanimi1 X2=P =0,664
Var 9 1
Gegirilmis Ameliyat Yok 1093 42
. . 1,875 0,171
Hikayesi Var 4 1
1 458 57
Gebelik Sayist 0,539 0,463
1’den Fazla 547 78
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0 510 61
Dogum Sayis1 1,472 0,225
1’den Fazla 495 74
13 Kg’dan Az 973 32 8.080  0.000***
Gebelikte Alinan Kilo .
13 Kg ve Uzeri 124 11
1 ve 2. Trimestir 736 79 12,645 0,000%**
Gebelik Trimester1
3. Trimestir 269 56
Mdudahaleli Vajinal Yok 740 89
Dogum Hikayesi
3,562 0,039*
(Forseps/ Vakum/ Var 265 46
Epizyotomi)
Prolapsus/ Hemoroid Yok 941 112
_ ) _ X2=P =0.469
Ameliyat Hikayesi Var 64 23
Hemoroid /Anal Fissur Yok 1001 126
X2=P = 0.000***
Varlig Var 4 9
Perineal Alanda Sikayet Yok 941 112
17,734 0.000***
Varligi Var 64 23
Konstipasyon 2 Yok 855 62 113,447
0.000***
Var 150 73
Diyare? Yok 931 73
164,798 0.000***
Var 74 62

"Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam; 0-5 arasinda puan alanlar kontinans ,5 puan ve iizeri alanlar inkontinans kabul edilmistir.

2 Bristol Gorsel Feges Skalasindan elde edilmistir.

*p degeri 0,10 ile 0,05 araliginda; sinirda anlamlilik anlamina gelmektedir.
** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
***p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yliksek diizeyde olarak anlamli fark vardir.

****p degeri 0,001°den daha kiigiik ise; ¢cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo.5-15"te Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile gebelerin tanimlayici bazi

parametreleri arasindaki iliski ki kare testleri ile incelenmistir.

Calismaya katilanlardan riskli yas grubunda olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1

toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmiistiir. (x=

0,24;p=0,619)
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Calismaya katilanlardan egitim diizeyi gruplarindan lise ve iizeri egitim alanlar ile lise egitimini
tamamlamamis olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gortilmiistiir (x=0,344; p=0,571).

Calismaya katilanlarin sosyo ekonomik diizeyi ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir. Gelirinin
giderinden az veya esit oldugunu sdyleyenlerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin

arttig1 gorilmiistiir (x2=3,844, p=0, 050).

Calismaya katilanlardan ¢calisma durumu gruplarindan ¢alistyorum diyenler ile ev hanimi olanlar ile
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (x=1,241; p=0,265).

Calismaya katilanlarin sigara kullammm ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Sigara kullananlarin

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin arttigi goriilmistiir (x2=5,833, p=0,016).

Calismaya katilanlardan alkel kullammm gruplarindan kullaniyorum diyenler ile kullanmayanlar
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (X2= P =0,454).

Calismaya katilanlardan kafein /tein kullammm gruplarindan kullaniyorum diyenler ile
kullanmayanlar arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iligki

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gorilmiistiir (X2=0,082; P =0,775).

Calismaya katilan gebelerin kronik bir hastaliga bagl diyet gereksinimi ile Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
fardir. Kronik bir hastaliga bagli diyet gereksinimine sahip olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 toplam puanini yiikselttigi goriilmistiir (x2 = p = 0,041).

Calismaya katilan gebelerin kronik bir hastaliga bagl ila¢ gereksinimi ile Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde fark vardir. Kronik bir hastaliga bagl ila¢ gereksinimine sahip olmamin Wexner Kontinans

Degerlendirme Skalas1 toplam puanini yiikselttigi goriilmiistiir (x2 = p = 0,003).

Calismaya katilanlardan antidepresan kullammm gruplarindan kullaniyorum diyenler ile
kullanmayanlar arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puami arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (X2=P =0,320).
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Calismaya katilanlardan gecirilmis ameliyat hikayesi gruplarindan yok diyenler ile var diyenler
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (X2=1,875; P =0,171).

Calismaya katilanlardan gebelik sayis1 gruplarindan yok diyenler ile 1’den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmistir (X2=0,539; P =0,463).

Calismaya katilanlardan degum sayisi gruplarindan yok diyenler ile 1°den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi goriilmiistiir (X2=1,472; P = 0,225).

Calismaya katilan gebelerin gebelikte alinan kilo ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1
toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark vardir. 13 Kg ve
Uzeri kilo almanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puanimi yiikselttigi goriilmiistiir (x2 =

8.080, p = 0.000).

Katilimeilarin gebelik trimestirlarn ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu gériilmiistiir. Uglincl
trimestirda olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin yiikselttigi goriilmiistiir (x2

=12,645, p=0,000).

Gebelerden daha once miidahaleli dogum hikayesi olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalast toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorlilmiistiir. Miidahaleli vajinal dogum yasamis olanlarda, Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

toplam puaninin yiikseldigi goriilmistiir (x2 = 3,562, p =0,039).

Calismaya katilanlardan prolapsus/ hemoroid ameliyat hikayesi olanlarin, olmayanlar ile arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (X2=P = 0.469).

Gebelerden hemoroid/anal fisslr sorunu tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu
gorilmistiir. Gebelerden hemoroid/anal fissiir sorunu tarifleyenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2= p= 0,000).

Gebelerden perine alaminda sikiyet tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu
goriilmiistiir. Perine alaninda sikayet tarifleyenler ifade edenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalasi toplam puanin yiikseldigi goriilmiistiir (x2=17,734, p= 0,000).
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Gebelerden Bristol Gorsel Feces Skalasinda konstipasyon bulgusu tarifleyenler (Tip 1 ve Tip2) ile
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Konstipasyon varhg tarifleyenlerde, Wexner Kontinans

Degerlendirme Skalas1 toplam puanin yiikseldigi goriilmiistiir (x2=113,447, p= 0,000).

Gebelerden Bristol Gorsel Feges Skalasinda diyare bulgusu tarifleyenler (Tip6 ve Tip7) ile Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistir. Diyare varhg tarifleyenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2=164,798, p= 0,000).

Tablo. 5-16:Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 Toplam Puam ile Gebelerin Diskilama Aliskanhklarinin

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 Toplam Puan’

X2 P
5 puandan az 5 Puan ve Uzeri
o . Her Giln 862 19
Gebelik Oncesinde Diskilama 27.875 0,000%%
Alskanhg 2-3 Gunde Bir 235 24
Her Gln 568 19
Gebelik Siiresince Digkilama 2 Gi i
§ 2-3 Gunde Bir 294 0 33529 0,000%
Aliskanhg
Haftada 1 veya Daha Az 235 24

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam; 0-5 arasinda puan alanlar kontinans ,5 puan ve iizeri alanlar inkontinans kabul edilmistir.
*p degeri 0,10 ile 0,05 araliginda; sinirda anlamlilik anlamina gelmektedir.

** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

***p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yliksek diizeyde olarak anlamli fark vardir.

****p degeri 0,001°den daha kiigiik ise; ¢cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo.5.16°’da Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile gebelerin diskilama
aligkanliklarinin arasindaki iliski gosterilmistir.

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile gebelerin digkilama aliskanliklarinin
arasindaki iliski ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Tablo.4.15 incelendiginde gebelik 6ncesi her gin
diskilama alhiskanhg oldugunu sdyleyen gebelerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puaninin distiigii goriilmektedir (x2=27.875, p=0,000).

Gebelik suresince haftada 1 veya daha az diskilama ahskanh@ oldugunu sdyleyen gebelerde

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puaninin yiikseldigi goriilmektedir (x2=33,529, p=0,000).
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Tablo 5-17: Wexner inkontinans Skorlar: Ile Gebelerin Coklu Parametreleri Arasinda iliskinin

Degerlendirilmesi

Lojistik Regresyon Modelindeki

Degiskenler B S.E. Wald Sd Sig. Exp(B) 95% C.I.For Exp(B)
Lower Upper
Sigara 0,119 0,795 0,022 1 0,881 1,126 0,237 5,344
Alkol 0,229 0,970 0,056 1 0,814 1,257 0,188 8,424
BGFS Diyare Grup 21,367 1.343 0,000 1 0,987 1,904 0,000
Konstipasyon 21,827 5.956 0,000 1 0,997 3,014 0,000
Gebelikte Konstipasyon -0,984 0,680 2,091 1 0,148 0,374 0,099 1,418
Gebelik Oncesi Konstipasyon -0,032  6.106 0,000 1 1,000 0,969 0,000
Anal Fissiir/ Hemoroid Varhg: 3,418 1,146 8895 1 0,003*** 30,511 3,228 288,381
Miidahaleli Dogum Hikayesi -1,154 1,494 0596 1 0,440 0,315 0,017 5,898
Vajinal Dogum Hikayesi -1,413 1,507 0,879 1 0,348 0,243 0,013 4,666
13 ve Uzeri Kilo Almak 0,613 0,310 3915 1  0,048** 1,847 1,006 3,390
Uciincii Trimestirda Olmak 0,473 0,688 0473 1 0,492 1,605 0,417 6,176
Multiparite 2,029 1,610 1589 1 0,207 7,609 0,324 178,419
Nulliparite -0,729 0,672 1,177 1 0,278 0,482 0,129 1,801
Depresyon 0,194 1,302 0,022 1 0,881 1,215 0,095 15,585
Hipo/Hipertiroid -0,798 1,325 0,363 1 0,547 0,450 0,034 6,035
Solunum Sistemi Hastaliklari -20,014 19.126 0,000 1 0,999 0,000 0,000
Diyabet 0,708 0,753 0,884 1 0,347 2,030 0,464 8,881
Hipertansiyon 1,527 0,896 2903 1 0,088 4,603 0,795 26,659
Kafein/Tein Kullanimi -0,143 0,277 0,268 1 0,605 0,867 0,504 1,491
Caligmasi 0,131 0,336 0,153 1 0,696 1,140 0,590 2,204
Diisiik Egitim Diizeyi -0,768 0,322 5698 1 0,017** 0,464 0,247 0,872
Riskli Yasta (40 lizeri) Olmak -0,397 0,420 0,894 1 0,344 672 0,296 1,530
Gebelik éncesi Ul varligi 0,103 0,875 0,014 1 0,906 1,108 0,199 6,158
Uriner inkontinans varhg -1,949 0,654 8,873 1  0,003*** 0,142 0,040 0,513
Constant -20,694 1.343 0,000 1 0,988 0,000

+Model summary (Stepl, -2 Log Likelihood=370,360a, Cox & Snell R Square=0,331, Nagelkerke R Square=0,641)

*p degeri 0,10 ile 0,5 araliginda; sinirda anlamlilik anlamina gelmektedir.
** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
***p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yliksek diizeyde olarak anlamli fark vardir.

**%%p degeri 0,001°den daha kiigiik ise; ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo.5.17°da Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi skorlari ile gebelerin ¢oklu parametreleri
arasinda iliski degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon testleri uygulanmigtir.

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi skorlari ile gebelerin ¢oklu parametreleri arasinda iligki
degerlendirilmesi i¢in Multivariate Lojistik Regresyon testleri uygulanmistir. Model ile (Nagelkerke R

Square=0,641) %64,1 oraninda inkontinansi olmay1 agiklamaktadir.

Odds Ratiolar degerlendirildiginde fekal inkontinans goriilme sikligini
Hemoroid /anal fissiir varligi 30,511 kat (95% CI 3,2-288,3);
-Gebelikte alinan kilonun 13kg’nin {izerinde olmasi 1,847 kat (95% CI 1,01-3,39)arttirirken;
-Egitim diizeyinin lise altinda olmasinin 0,464 (95% CI 0,24-0,87) ve
-Uriner inkontinans problemi varligmin eslik ettigi durumda 0,142 (95% CI 0,04-0,51)

oraninda negatif yonde etkiledigi goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu caligsma fekal inkontinans sikliginin ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ile koruma / 6nleme, tedavi
ve bakima iligkin veri taban1 olusturmasina katki saglamak amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde aragtirmamizda

elde edilen bulgular Literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Fekal inkontinans kisaca defekasyon kontroliiniin kaybi, bagirsak iceriginin (gaz, sivi, mukus ve kati
materyallerin) istemsiz -uykuda ya da uyanik halde- atilimi seklinde tanimlabilir. Uluslararasi ve ulusal
literatiirde tanim ve adlandirma tizerinde bir uzlasi yoktur. Fekal inkontinans, ayn1 zamanda anal inkontinans,
kazara bagirsak sizintisi, diski kacirma veya bagirsak inkontinansi seklinde adlandirilabilmektedir.
Uluslararas1 ve ulusal c¢aligmalarinda ortaya koydugu flizere siklikla saglik calisanlarinin sorgulamayi
atladiklar1 bir konu olmakla beraber, bireylerin konusmaktan utanmasi etiketlenme korkular1 sebebiyle ¢ok
ciddi tablolarda bile danigmaktan kaginmalar1 sonucu fekal(anal) inkontinans sorununun gercek degerlerini
yapilan ¢alismalar ortaya koyamamaktadir(Allison, 2010; Bezerra ve ark., 2014; Ditah ve ark., 2014; Karakus
& Yanikkerem, 2015; N. J. Norton, 2007; Rasmussen & Ringsberg, 2010; Reynolds, Bissett, & Consedine,
2015; Rosenfeld, 2001; Scholefield & Walker, 2014; Sung ve ark., 2010).

Uluslararasi ve ulusal ¢aligmalarda da tanimlamadaki farkliliklar1 veya yasli populasyonlarda daha ¢ok
calisilmis oldugundan, cinsiyete 6zel olmadan prevalansi %2’den %24 e varan degisik sonuglarda bulunurken,
yasli bakim merkezlerinde %50 ye varan sonuglar ile fekal (anal) inkontinansin genel toplum prevalans

degerleri ¢ok genis bir araliklarda tanimlanir (C. Norton, 2007).

Fekal inkontinansa neden olabilecek obstetrik risk faktorleri arasinda fetiisiin malpozisyonu, dogum
eyleminin hizli sonlanmasi ve eylemin ikinci fazinin uzamasi, dogum sayist ve bebegin kilosudur. Perine
travmas1 yasamis kadinda kanama, enfeksiyon, dogum sonu agri, disparoni, fekal inkontinans ve tiriner

inkontinansa neden olmaktadir (Karakus & Yanikkerem, 2015).

Yapilan calismalarda arastirmacilarin hem fikir olduklari en 6nemli konu takip siiresi, ¢alisma
grubunun segimi, sorgulama yontemi ve soru formatinin prevalansi degistirdigidir (Wang ve ark., 2006).
6.1.Gebelerin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde arastirmamiza katilan gebelerin elde edilen sosyo demografik bulgulari Literatiir

dogrultusunda tartigilmstir.

Calismamiza katilan gebe kadinlar ile 2011 TUIK verilerine gére tabakalanmis olup, yas ve gebelik
haftalarinda normal dagilim gostermektedir. Bu normal dagilima uygunluk c¢alismanin istanbul ili dahilinde

gebe kadimlarin kadinlar1 temsil yetenegini arttirmakta ve calismada incelenen bagimsiz faktorlerin
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etkilenmemesi agisindan da 6nemlidir. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA-2013’te) katilan
dogurgan yas araligindaki kadinlarin yas ortalamasi 30’un altindadir (TNSA,2013).

Benzer sekilde ¢alismamizda gebelerin yas ortalamasi 29,57+5,763, (median degeri= 30, mode
degeri=31) olarak bulunmustur (Sekil.5.1). Johannessen ve ark. yaptiklari anal inkontinans ¢alismasinda ise
573 gebenin yas ortalamasi 28,2 olarak gosterilmistir (Johannessen, Morkved, Stordahl, Sandvik, & Wibe,
2014).

Calismamiza katilan gebelerin %4,1°1 (n=47) 18-20 yas araliginda, %44,3’i (n=505) 20-29 yas
araliginda, %48,2’si (n=549) 30-39 yas araliginda olup, %3,4’ ise (n=39) 40 yas ve iizerindedir (Tablo.5-1).

Bir ¢alismada Van Brummen ve ark. fekal inkontinans agisindan degerlendirdigi 12 haftalik 274
gebenin de yas ortalamasi 30+5,7 olarak gézlenmistir (Van Brummen ve ark., 2006).

Literatiirde az oranda saglikli popiilasyon prevalans ¢aligmalar1 gebelik ve gebelik sonrasi
gruplarda yapilmis oldugu goriilmiistiir. Literatiir ile benzer olarak ¢aligmalara katilan gebe olan kadinlarin
cogunlugu 20-39 yas gruplarindadir. Kiiclik yasta olmanin veya ileri yasta olmanin pelvik taban sorunlarini
arttirdig1 Literatiirde goriilmektedir. Yine benzer sekilde 349 primipar iizerinde yapilan bir ¢alismada anal
inkontinans yonulnden risk faktéri olarak gebe yasi ile (RR 2,7) gebeler 2,7 kat fazla tani almaktadir
(Zetterstrom ve ark., 2003).

TNSA-2008 verilerine baktigimizda da kadinlarin yaklagik beste birinin egitimi olmayan veya
ilkdgretimi tamamlamamis kadinlardir; ancak kadinlarin énemli bir oranin (%21) en az lise mezunudur
TNSA-2013 verilerinde ise kadinlarin %353 gibi bir kism1 en az ortaokul egitimi almislardir. Goriisiilen
kadinlarin %31°1 ise lise mezunu oldugunu ifade etmistir. TNSA-2008 verilerine bakildiginda ortanca egitim
suresi erkeklerde 5,1 yil olup, kadinlarda yaklasik yarim yil daha uzundur. TNSA-2013 ‘te kadinlar igin
tamamlanan ortanca egitim siiresi de 10.7 y1l iken en diisiik refah seviyesinde bu ortalama 4,5,2e diismektedir
(TNSA-2008, TNSA-2013).

Calismamizda ise egitim diizeylerine bakildiginda gebelerin %2,5°1 (n= 28) okur yazar degildir. Okur
yazar oldugunu belirten gebeler %3,5’1 (n=40) iken, aragtirmaya katilan gebelerin %8,9’u (n=101) ilkdgretim,
%22,3’1 (n=254) ortadgretim, %42’°si (n=479) lise mezunu oldugunu belirtmistir. Gebelerin %20,9’u (n=238)
tiniversite ve lizeri egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo.5-1).

Van Brummer ve ark. ¢alismasinda ise %5,1 (n=25) ilkdgretim seviyesinde okuyan, 94,9’u ise lise ve
st egitim almis gebelerden olusmaktadir (Van Brummen ve ark., 2006). Literatiirde gorilmektedir Kki;
toplum genelinde diger hastaliklardan farkli olarak {iniversite okumak ya da okur yazar olmama fekal
inkontinans a¢isindan yardim aramada bir fark yaratmamaktadir.

Sosyo-ekonomik durumlari soruldugunda gebelerin %12,3’1i (n=140) gelirinin giderinden az oldugunu,

%61,5’1 (n=701) gelirinin giderine denk oldugunu, %?26,2’si (n=299) ise gelirinin giderinden daha fazla
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oldugunu sdylemistir (Tablo.5-1). Benzer olarak TUIK 2011 verilerinde de yoksulluk oran1 ve genel yasam
memnuniyet diizeyleri ile benzer sonuclar gostermektedir (TUIK-2011, 2011).

Calismamizdaki gebelerin %100’ii (n=1140) evli ve Istanbul ilinde ikamet etmektedirler. Caligma
durumlari incelendiginde gebelerin %60,8’1 (n=693) ev hanim1 iken, %29,4’1 1s¢i olarak, %9,8’1 ise memur
olarak ¢alistig1 goriilmistiir (Tablo.5-1). TNSA 2008 verilerinde her 3 kadindan birinin galistig1 bulunmustur
TNSA 2013’teki verilerde ise %31 arastirma sirasinda bir yerde ¢alisiyor géziikkmektedirler (TNSA-2008,
TNSA-2013).

Alkol ve kafein/tein kullaniminin defekasyon mekanizmasinda uyarici oldugu bilinmektedir. Bu
uyarict maddelerin kullanim siklig1 ile fekal inkontinans gelisebilir yahut var olan barsak problemleri
siddetlenebilir. Gebelikte zaten Onerilmeyen bu aligkanliklarin rutin degerlendirmede takibi 6nemlidir.
Gebelerin alkol kullanim1 sorgulandiginda %3,6’s1 (n=41) sosyal i¢ici olarak kullandigini (ayda 1 ya da daha
az), %96,4’i (n=1099) ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir. Gebelerin kafein/tein kullanim1 sorgulandiginda
%39,6’s1 (n=452) giinde 6-10 bardak civarinda, %60,4’ii (n=688) ise giinde 5 bardaktan daha az kahve veya
cay tiikettigini sOylemistir (Tablo.5-2). Gebelerin sigara kullanimina baktigimizda %11,8’1 (n=135) ise sigara
kullandigini, %88,2’si ise (n=1005) hig sigara kullanmadiklarini belirtmistir (Tablo5-2). En ¢ok kahve ve cay
kullanimi gdrdiigiimiiz gebelerde sigara kullanimu literatiirle benzer izlenmistir. Ulkemizde gebe kadinlarm
%11°1 sigara igerken bu oran emzirenlerde %17’ lerde goézlenmistir.

Gebelerin %91’inin (n=1037) kronik saglik sorununun olmadig: goriilmiistiir. Caligmaya katilan
gebelerden var olan kronik saglik problemleri soruldugunda %3,2’si (n=37) Hipertansiyon, %3’ (n=34)
Diyabet, %0,6’s1 (n=7) Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, %0,3’ii (n=3) Solunum Sistem Hastaliklari,
%0,4’1i (n=3) CYBE, %0,6’s1 (n=7) Hipotroidi/ Hipertroidi, %0,9’u (n=10) Depresyon tariflemistir (Tablo.5-
3). Diyabet, inflamatuar barsak hastaliklari, barsak polipler gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar ile fekal inkontinans gorulebilmektedir( Cook & Mortensen, 1998; Bulut, 2011).

Gebelerin %6, 1 inin (n=69) diyet gereksinimi oldugu, %8,4 liniin (n=96) bir ilag¢ gereksinimi oldugu,
%0,9’unun (n=10) halen antidepresan kullandig1 bilgisi edinilmistir. Literatiirde fekal inkontinansi olan
hastalarin semptomlar1 azaltmak i¢in kendilerinin gida aliminin azaltmasinin yaygin oldugu bilinmektedir.
Normalde gida alimu ile gastrokolik refleks ve peristaltizmin harekete gegmesi ve defekasyon ihtiyacinin
olugsmasi sasirtict degildir. Fakat uzun siire a¢ kalmak gaz artis1 yaratacak ve beklenmedik barsak hareketlerine
sebep olacaktir. (Norton & Chelvanayagam, 2000). Dolayisiyla herhangi bir diyet varliginin arastirilmasi
barsak problemlerinin artmamasi i¢in dnemlidir.

Sezeryan disinda gegirilmis ameliyat hikayesi varligi sorgulandiginda %0,4’iiniin (n=5) safra tasi,
apandisit, rinoplasti, kirtk ameliyatlar1 gibi perineal alan dis1 ameliyatlar gegirdigi, %0,5’inin ise (n=6)

hemoroid ameliyati hikayesi oldugu 6grenilmistir (Tablo.5-3).
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6.2.Gebelerin Obstetrik Hikayeleri ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilanlarin gebelik sayisi ortalama 1,8+0,864 iken dogum sayisi ortalama 0,66+0,757
oldugu bulunmustur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) 2008 verilerinde 2,16 iken, (TNSA-
2008) 2013’te 2,26 olarak daha az buldugumuz ortalama gebelik sayisi verilerin sadece Aile Sagligi
Merkezlerinden toplanildig i¢in g¢alismamizda daha diisiik oldugu diistiniilmiistiir. Evde veya 2.basamak
saglik kuruluslarinda gebeliklerini gegirenler ¢aligmanin kapsaminda degildir.

Arastirmaya katilanlarin gebelik sayilar1 soruldugunda %45,2’si (n=515) bir gebelik, %33,8’1 (n=385)
iki gebelik, %18,1°1 (n=206) li¢ gebelik, %2,3’1 (n=26) dort gebelik ve %0,7’s1 (n=8) bes gebelik yasadigim
ifade etmistir. Gebelerin %50,1°1 (n=571) hi¢ dogum yapmamis iken %34,8’1 (n=397) bir dogum, %14’
(n=160) iki dogum, %11 (n=11) ii¢ dogum, %0,1’i (n=1) dort dogum yapmistir (Tablo.5-4).

TNSA 2008 verilerinde ise dogurganlik hizi kirsal bolgelerde 2,7 iken kentsel alanda 2 olarak
bulunmustur arastirmaya katilan kadinlarin ideal ¢ocuk sayisini iki olarak beyan ederken, yiizde 19°u ise dort
ve daha fazla sayida ¢ocugu ideal olarak gérmektedir (TNSA-2008). TNSA-2013 ¢alismasinda ise ideal gocuk
orani 2,9’a yiikselmistir (TNSA 2013).

Onceki dogum sekillerine bakildiginda katilanlarm, %27,6’smin (n=315) vajinal dogum, %22,3’{iniin
(n=254) ise sezaryen dogum yapmis oldugu bilgisine ulagilmistir (Tablo.5-4). Dogum tarzlarina bakildiginda
da sezeryan ve vajinal dogum gruplarin sayilarinin benzer oldugu gruplarin dengeli dagildigim
goOstermektedir. Turkiye'de,2008'verilerine gore %36,7 oldugu; TNSA-2013 verilerine gbre son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin yiizde 48’1 sezaryen ile yapilmistir.r (TNSA-2008, TNSA-2013).

Fynes ve arkadaslar1 39 nullipar gebeyi 4 sene takip ederek 2. Vajinal dogum 6ncesi, 2. gebelik ve
2.vajinal dogum sonrasi fekal inkontinans problemlerini ve sebeplerini hem soru formu hem de Endoanal US
degerlendirmeleri ile karsilastirmislar. Sonugta %22’sinin ilk dogumdan sonra fekal inkontinans sikayetleri
varken 2. Vajinal dogumdan sonra %42’sinde fekal inkontinans tanilanmis. En biiyiik risk faktoriiniin vajinal
dogumun kendisi oldugunu vurgulayan calisma bizim sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Fynes,

Donnelly, Behan, O'Connell, & O'Herlihy, 1999).

Vajinal dogum Oykiisii olanlardan sadece 4 kisinin (%1,3) dogumlar: sirasinda perineal miidahale
Oykiisii yoktur. Vajinal dogum o&ykiisii olanlardan %1,3’linlin (n=4) forseps, %10,5’inin (n=33) vakum,
%87’sinin (n=274) epizyotomi miidahalesi yapildigr 6grenilmistir (Tablo.5-5). Wang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu kapsamli arastirmada biiyiik 6l¢ekli tiim calismalarda anal inkontinans risk faktdrlerinin en

etkili risklerinin arasinda vajinal dogum ve sfinkter hasarlari olarak ortaya konulmustur (Wang ve ark., 2006).

Calismaya katilan gebelerin 7. ve 37. Haftalar arasinda oldugu goriilen gebeler normal dagilim
gostermektedir. Katilimeilarin ortalama gebelik haftas1 22,44+0,213’tiir (Sekil.5.2). Normal dagilima

uygunluk sebebiyle ¢alismamiz gebelik siirecinde her trimestir1 ayni1 agirlikta degerlendirebilme giicii fazladir.
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Calismadaki gebelerin trimestirlar1 degerlendirildiginde 1.trimestirda 149 (%13,1) gebe, 2.trimestirda
716 (%62,8) gebe, 3.trimestir da ise 275 (%24,1) gebe oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin aldiklar1 kilo sorgulandiginda gebelerin %35,4°1i (n=403) 10kg ve altinda, %25,4’1 (n=290)
ise 11kg ile 15kg arasinda, %39,2’si (n=447) ise 16kg ve lizeri degerlerde kilo aldig1 goriilmiistiir (Tablo.5-
6). Gebelikte alinan kilo ortalamasi 12,907+0178 olarak bulunmustur. Bu sebeple riskli kilo alimini
belirlerken cut-off degeri 13 kilo olarak belirlenmistir.

Gebelerin boylarinin ortalamasi 161,3+5,932cm ve kilolarinin ortalamasi 76,1+ 6,473kg iken gebelerin
Viicut Kitle Endeksi ortalamasi ise 28,8+2,501 oldugu gériilmiistiir. Van Brummen ve ark. ¢alismasinda VKI
ortalamasi 23,7+3,8 olarak bulunmustur (Van Brummen ve ark., 2006).

Gebelerde perine problemleri oldugunu ifade edenler arasinda mantar enfeksiyonu %3,3 (n=38), genital
herpes %,5 (n=6), genital sigil %2,9 (n=33), anal fissiir/ hemoroid %1,1 (n=13) oranlarinda bildirilmistir
(Tablo.5-7).

6.3.Gebelerin Diskilama Aliskanhiklarina ve Yasadiklar: Sorunlara Dair Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik oncesi digkilama aligkanliklar1 sorgulandiginda gebelerin %22’si (n=259) 2-3 gunde bir,
%77,3’1 ise (n=881) her giin cevabini vermistir (Tablo.5-8). Gebelerin ¢ogunlugunun diizenli digkilama

yaparak fekal inkontinans yoniinden az riskli bir populasyon oldugu diistintilmiistiir.

Gebelik siiresince digkilama aliskanliklart sorgulandiginda gebelerin %51,5°i (n=587) her gun,
%25,8’i (n=294) 2-3 giinde bir cevabi verir iken, %22,7’si (n=259) haftada bir veya daha az digkilama
aligkanligi oldugunu ifade etmistir (Tablo.5-8). Belirgin olarak ¢alismaya katilan popiilasyonun gebeligin
etkisi ile gebelik 6ncesi doneme gore diskilama sikligini azaldigi ve fekal inkontinans agisindan olmasa da

konstipasyon agisindan riskli bir grup oldugu diisiiniilmiistiir.

Gebelik siiresince titizlik sebebiyle digskilama erteleme aliskanlig1 sorgulandiginda gebelerin %34,4’i
(n=392) her zaman, %23,6’s1 (n=269) genellikle, %9,6’s1 (n=110) bazen, %6,6’s1 (n=75) nadiren erteledigini
ifade ederken %25,8 (n=294) oraninda gebe higbir zaman cevabini verdigi gorilmiistiir (Tablo.5-8). Bu tur
aligkanliklarin bireylerde izolasyon ve toplumdan soyutlanma hatta is giicii kaybi gibi sikintilara sebep oldugu
diigiiniilmektedir. Gebelikte ise digkilama erteleme var olan semptomlarin artmasina sebep olur (Allison,
2010; Bezerra ve ark., 2014; Ditah ve ark., 2014; Karakus & Yanikkerem, 2015; N. J. Norton, 2007;
Rasmussen & Ringsberg, 2010; Reynolds ve ark., 2015; Rosenfeld, 2001; Scholefield & Walker, 2014; Sung
ve ark., 2010).

Gebelik siiresince en yakin tuvaleti bilme gereksinimi sorgulandiginda, gebelerin %21,7’si (n=247)
higbir zaman, %13,1’i (n=149) nadiren, %10’u (n=114) bazen cevabini verirken, her zaman olarak ifade

edenlerin ise %30,8 (n=351) oraninda oldugu goériilmiistiir (Tablo.5-8).
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Gebelik oncesi Oriner inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %4,8’i (n=55) var, %95,2’si
(n=1085) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Yapilan bir meta analiz degisik popiilasyonlarda yapilmis
uriner inkontnans sikliklar1 geng eriskin yaslardaki kadinlarda %11,3’ten, ileri yaslara vardikga artarak
%64leri bulmakta oldugunu gostermistir (Shamliyan, Wyman, Bliss, Kane, & Wilt, 2007).

Gebelik oncesi digkilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara digkilama varligi
soruldugunda gebelerin %00,4’0 (n=4) var, %99,6 (n=1136) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Gebelik 6ncesi gaz inkontinans(flatus) varligi soruldugunda gebelerin %4,8’i (n=55) var, %95,2
(n=1085) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Gebelik oncesi digkilama veya gaz problemleri nedeniyle ila¢ kullanmmm varh@ soruldugunda
gebelerin %12,8’1 (n=146) var, %87,2’si (n=994) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Gebelik 6ncesi
digkilama veya gaz problemleri nedeniyle kullanilan ilag agiklamasi sorgulandiginda laksatif ve gaz giderici
gibi ilaglarin gerekli hallerde gebeler tarafindan kullanildigi ifade edilmistir. Bu tiir ilaglar bazen semptomlari
azaltmada etkili olurken bazen de siirekli kullanimi sebebiyle barsak hareketlerinde azalma ve paterninin
bozulmasi ile sonuglanabilmektedir.

Gebelik stresince uriner inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %8,9’u (n=102) var, %91,1
(n=1038) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Gebelik siiresince digkilamaya engel olamama (fekal urge inkontinans) ya da kazara diskilama varligi
soruldugunda gebelerin %0,7’si (n=8) var, %99,3 (n=1132) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Gebelik
suresince kati inkontinans varlig1 soruldugunda gebelerin %100’ (n=1140) yok olarak ifade etmistir.
Gebelik suresince sivi inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %0,8’1 (n=9) var, %99,2’si
(n=1131) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Gebelik siresince gaz inkontinans(flatus) varligi
soruldugunda gebelerin %16,9’u (n=193) var, %83,1’1 (n=947) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Caligmamiza benzer olarak Chalida ve arkadaslar1 161 gebenin dogum Oncesi ve sonrast takiplerini
yaptiklar1 bir ¢aligmada fekal urge inkontinans hamilelik 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda sirayla %1, %9,4
ve%10,5, olarak bulunmus, fekal inkontinansi ise (gaz ve diski kagagi olarak tanimladiklarinda) gebelik
oncesi, sirasinda ve sonrasinda sirayla%1,4; %7,0 ve %8,7 olarak gostermislerdir (Chaliha ve ark., 2001).

Calismamiza benzer literatiirler incelendiginde Van Burummen ve ark. yaptigi bir ¢aligmada flatus
problemlerin 12.gebelik haftasinda %34,6 iken ayn1 grubun 36. Hafta gebelik zamaninda 42,3’ e yiikseldigini
ortaya konmustur. 3 aylik postpartum déneminde sorgulanan gebelerin tekrar 31,9°a geriledigi gozlenmistir
(Van Brummen ve ark., 2006).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama kagirma problemleri nedeniyle ped ve
benzeri iiriin kullamimi varlig1 soruldugunda gebelerin %29,5’s1 (n=336) var, %70,’5’ (n=804) yok olarak
ifade etmistir (Tablo.5-9). Hijyenik pedler uzun siireli kullanimda perine florasin1 bozan en biiyiik risk

faktorlerindendi. Bu firiinleri kullanarak fekal veya {iriner inkontinans semptomlar1 azaltma yoluna giden
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gebelerin  bir kisminin gebeligin getirdigi fizyolojik degisimle enfeksiyonlara daha yatkin oldugu
bilinmektedir. Gebelerin saglik ¢alisanlarina sormaya ¢ekinerek, gebelik siireci normali diyerek inkontinans
durumlarinin  kulaktan dolma bilgilerle Onemsizlestirilmesinde pedlerin roliiniin 6nemli oldugu
distintilmiistiir. Halbuki siirekli giinliik /yaprak ped kullanimi ile gebelerin sorunlar1 6telenmesine, muhtemel
gaita ve idrar kagaklarinin perine cildi ile uzun siireli temaslar1 cilt havalanmasinin bozulmasi ile cesitli
enfeksiyonlara zemin hazirlamasi kolaylagmaktadir.

Calismamizdaki katilimeilar gebelik siiresince digskilama kagirma problemleri nedeniyle yasam tarzi
degisiklikleri varligi soruldugunda gebelerin %19,5’s1 (n=222) var, %80,5’i (n=918) yok olarak ifade etmistir
(Tablo.5-9). Evden ¢ikamama, arkadaslarla aile bireyleri ile gegirilen zamanda kisitlamaya gitme, is giicii
kaybi, benlik algisinda bozulma gibi bircok yasam degisikligine neden olan fekal inkontinansin erken
tanilanmasinda bu tiir bulgularin fark edilebilmesi i¢in aile merkezli hemsireligin hedeflenmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin arttirilmasi ile sosyal uyumun daha kolay saglanabilir oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince gaz ¢ikisi/flatus ile digkilama ihtiyaclarini ayirt etme
giicliigii varlig1 soruldugunda gebelerin %10,2’si (n=116) var, %89,8’1 (n=1024) yok olarak ifade etmistir
(Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama sirasinda agri varhgi soruldugunda gebelerin
%28,6’s1 (n=326) var, %71,4’1i (n=814) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Calismamiza benzer literatiirler
incelendiginde Van Brummen ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada agrili defekasyonun 12.gebelik haftasinda 29,9
iken ayn1 grubun 36. Hafta gebelik zamaninda 25,5 e geriledigi ortaya konmustur. Ilginctir ki 3 aylik
postpartum doneminde sorgulanan gebelerin tekrar 28,7°ye yukseldigi gézlenmistir (Van Brummen ve ark.,
2006).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama sirasinda rektal kanama varligi
soruldugunda gebelerin %12,6’s1 (n=144) var, %87,4’ii (n=996) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimecilar gebelik siiresince diskilama sirasinda mukus varhig soruldugunda
gebelerin %18,2’si (n=207) var, %81,8’1 (n=933) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama sirasinda gerilme/ zorlanma varhg:
soruldugunda gebelerin %24’ (n= 274) var, %76’s1 (n=866) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9). Van
Brummen ve ark. ¢aligmasinda engellenme ve anal blokaj olarak tarif edilen problemin 12.gebelik haftasinda
%42,4 iken ayn1 grubun 36. hafta gebelik zamaninda 35,5’e geriledigi ortaya konmustur. lgingtir ki 3 aylik
postpartum doneminde sorgulanan gebelerin tekrar 28,7’ ye yiikseldigi gézlenmistir (Van Brummen ve ark.,
2006).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince diskilama ya da sonrasinda sarkan kitle/ hemoroid
varhigi soruldugunda gebelerin %80,2’si (n=914) var, %19,8’i (n=226) yok olarak ifade etmistir (Tablo.5-9).

Rektal kanama varliginin muhtemel fissiir ve hemoroid agisindan tan1 almamais veya takip edilmeyen gebelerin
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ilerleyen gebelik haftalarinda ve postpartum donemde de fekal inkontinans agisindan 6n degerlendirme risk
faktori kabul edilerek muhtemel hasta olarak takip edilmesi literatiirde onerilmektedir (Chaliha, Kalia,
Stanton, Monga, & Sultan, 1999; Reynolds ve ark., 2015; Roy ve ark., 2014).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama bitiminde bosaltimin tam saglanamadigi
hissi varligi soruldugunda gebelerin %14,2’si (n=162) var, %85,8’i (n=978) yok olarak ifade etmistir
(Tablo.5-9). Calismamiza benzer ¢alismalardan Van Burummen ve ark. yaptigi bir ¢alismada tam bitmemis
defekasyon hissinin 12. gebelik haftasinda %10,8 iken ayni grubun 36. Hafta gebelik zamaninda 9,5’¢
geriledigi ortaya konmustur. 3 aylik postpartum doneminde sorgulanan gebelerin tekrar 12,4’ye yiikseldigi
gozlenmistir (Van Brummen ve ark., 2006).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince parmak ile ya da perineye basing ile diskilamaya
yardim gereksinimi soruldugunda gebelerin %14,6’s1 (n=167) var, %85,4’1i (n=973) yok olarak ifade etmistir
(Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama sonrasi alam1 temizlemede sirasinda sorun
(s1zlama, tahris vb.) varligi soruldugunda gebelerin %42,1’1 (n=480) var, %57,9’u (n=660) yok olarak ifade
etmistir (Tablo.5-9). Enfeksiyon ve fissur gibi problemlerde kadinlarin hissettikleri ama saglik kurulusuna
gitmek yerine kendi bagina ¢c6zmeye ¢aligsmasi zor bir durumdur.

Yasam tarzi degisikliklerinin sadece bireysel boyutta olmadigi fekal inkontinans birey ve aileye
getirdigi maddi yiik, is giici, kayb1 yiiklii hastane masraflari ile ciddi toplumsal boyuta da sahiptir (Scholefield
& Walker, 2014; Shamliyan ve ark., 2007; Sung ve ark., 2010).

Calismamizdaki katilimeilar gebelik siiresince digkilama ve gaz problemleri nedeniyle duygusal/
psikososyal degisiklik varligi soruldugunda gebelerin %5,4 (n=62) var, %94,6 (n=1078) yok olarak ifade
etmistir (Tablo.5-9). Bireyin gebelik gibi keyifle gecirmeleri gereken bir dénemde bu tur problemlerle
ugrasmasi kendisini yetersiz hissettirmekte, cocugu i¢in de gerekli duygusal konfora sahip olamamaktadirlar.

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle sosyal
hayatta sorun varligi soruldugunda gebelerin %11,1°1 (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade
etmistir (Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince diskilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel
hayatta sorun varligi soruldugunda gebelerin %11,1°’1 (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade
etmistir. Gebelik siiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel sorunun agiklamasi istenen
gebelerin cevaplar1 degerlendirildiginde isteksizlik, koku endisesi ile cinsellikten kaginma, istemsiz gaz kacagi
yasama, gaz agrisi yliziinden erteleme ve gaz kagaklari sebebiyle ayri yataklarda yatma gibi problemler ifade
edilmistir (Tablo.5-9).

Rasmussen & Ringsberg in (2010) yaptig kalitatif ¢caligmada dogum Oncesi, gebelik ve sonrasinda

yasanan fekal inkontinans problemlerinin eslerden bile uzun yillar saklanabildigini duygusal, sosyal ve cinsel
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yonlerden kendini yetersiz hisseden kadinlarin bir siire sonra kendini bu problemle bas etmek igin kendilerini
toplumdan soyutladiklarini bildirmistir (Rasmussen & Ringsberg, 2010). Literatur ile uyumlu olan bu ifadeler,
acik uglu sorulardan gebelerin ifadelerinde gruplanmasidir (Bezerra ve ark., 2014; Ditah ve ark., 2014;
Karakus & Yanikkerem, 2015; N. J. Norton, 2007; Reynolds ve ark., 2015; Rosenfeld, 2001; Srivastava,
Thakar, & Sultan, 2008; Stedenfeldt ve ark., 2014).

Literatiirde bir vajinal dogumu olan anal hasar1 olmayan 74 kadin ile Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalas1 benzer olan, St.Mark Skorlamas: ile anal sfinkter hasari tanisi alan 37 kadin

karsilastirildiginda, vajinal dogumu miidahaleli olanlarin cinsel problemleri daha fazla oldugu tanimlanmistir

(Stedenfeldt ve ark., 2014).

Gebelik suresince diskilama kac¢aklar:t miktar: sorgulandiginda lekelenme seklinde tarif eden %0,6

(n=7), camasir / ped degistirmem gerekir cevabini veren ise %0,2 (n=2) oraninda gebe olurken, hi¢ yasamadim

diyen gebe oran1 %99,2’dir (n=1131) (Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilardan gebelik siiresince digkilama kacaklarinin en sik yasanma zamaninin
uyanik oldugu zamanlarda oldugunu gebelerin %0,7’si (n=8) belirtirken, her zaman yasayabildigini ifade eden
%0,1 (n=1) oranida gebe goriilmiistiir.

Calismamizdaki katilimcilardan gebelik siiresince diskilamada kagak kazalari yasandigi sirada
farkindalik sorgulandiginda gebelerden %0,2°1 (n= 2) genellikle, %0,6’s1 da (n=7) her zaman seklinde
cevaplamistir (Tablo.5-9).

Calismamizdaki katilimcilar gebelik siiresince genel digkilama tipini degerlendirmek amaciyla
“Bristol Gorsel Feges Skalas1” gosterilen gebelerden, %5,1 (n=58) oraniyla Tipl, %14,5 (n=165) oraniyla ise
Tip2 sekillerini segerek konstipasyon tipi diskilama ifade etmistir (Tablo.5-10).

“Bristol Gorsel Feges Skalas1” gosterilen gebelerden %22,9’u (n=261) Tip3, %28,2si (n=322) Tip4,
%17,4’0 (n=198) Tip5 seklini segereck normal diskilama ifade etmistir (Tablo.5-10).

“Bristol Gorsel Feces Skalasi” gosterilen gebelerden diyare tablosu ifade eden gebelerden %6,5’inin

(n=74) Tip6 seklini, %5,4’linlin (n=62) ise Tip7 seklini sectigi goriilmistiir (Tablo.5-10).
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6.4.Gebelerin Farkli Ozelliklerinin, inkontinans Durumu ile Karsilastirilmasma iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

6.4.1. Gebelerin Fekal inkontinans Prevalanslari, Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ve

Bristol Gorsel Fe¢es Skalas1 Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizdaki katilimcilar gebelik sirasinda yapilan prevalans ¢alismalar1 olduk¢a az olmakla
birlikte Avrupa’da yapilmis bir ¢alismada iiriner inkontinans insidans %39,1 (95% CI 36,3-41,9) ve anal
kontinans icin %10,3 (95% CI 8,3-12,3) oldugu gosterilmistir (Solans-Domenech ve ark., 2010).

Calismamizda gebelerin cevaplarinda kati inkontinansin %100 oraninda hicbir zaman
yasanmadigr goriilmiistiir ve tiim gebeler 0 puan almiglardir (Tablo.5-12). Yapilan bir ¢alismada 20. gebelik
haftasinda %1,3, 36. gebelik haftasinda ise %1,8 bulunan fekal inkontinansin tanimlanmasinda mukus ya da
gaz olmadig1 gorilmistiir (Brincat ve ark., 2009).

S1v1 inkontinansi ifade edenlerden %99,2°si(n=1131) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %0,6’s1 (n=7)
<1/ay cevabu ile 1 puan, %0,1°1 (n=1) <l/hafta >1/ay cevabu ile 2 puan, %0,1’i1(n=1) <I/giin >1/hafta cevab1
ile 3 puan alirken >1/gilin cevabi ile 4 puan alan olmamistir. Toplam s1vi inkontinansi ifade eden gebe
prevalansi %0,8 (n=9) bulunmustur (Tablo.5-12).

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi ile gebeleri degerlendirdigimizde en sik goriilen gaz
inkontinans problemi ortaya ¢ikmaktadir. Gaz inkontinansi ifade edenlerden %83,1°1 (n=947) hi¢bir zaman
cevabi ile 0 puan, %9,6’s1 (n=109) <I/ay cevab ile 1 puan, %4,1’1 (n=47) <1/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan,
%1,5’1 (n=17) <1/glin >1/hafta cevab1 ile 3 puan, %1,8’1 ise(n=20) <I/giin >1/hafta cevabi ile 4 puan
almiglardir. Toplam gaz inkontinansi prevalans1 %16,9 (n=193) bulunmustur (Tablo.5-12).

Johannassen ve ark. yaptigi calismada ortalama St. Mark puaninin ortalama 5.6+£3.1 (median
degerinin= 4.0, 1-18 arasinda puan aldiklar1 goriilmiistiir. Anal inkontinans tarifleyen 212 kadindan %37’si
tek bagina fekal urge inkontinans, %16’s1 tek basina flatus inkontinans semptomlar1 gozlenmis. Flatus, fekal
urge inkontinans ve disk1 kagirma semptomu da ayn1 anda yasayan sadece 30 kadin (5%); iki semptom birlikte

var diyen 120 kadin (%21) rapor edilmistir (Johannessen ve ark., 2014).

Degisik {ilkelerde yapilan saglikli populasyon prevalans ¢alismalarina baktigimizda; Nijerya (2002),
%6,96, Avusturalya (2002),% 9,ingiltere(2002), %1,4,Yeni Zellanda(2001), %12,7,Birlesik Arap Emirlikleri(
2002), %]11,3,Isvicre(2001), %4,4Amerika Birlesik Devletleri(1995) %16,8 gibi farkli rakamlar
gorulmektedir (Bulut, 2011).

Yapilan bagka bir ¢alismada 524 gebenin 12 haftalikken takibe alindig1 bir calismada Fekal (gaz ve
feces) Inkontinans semptomlarmin prevalansint %3,9 olarak bildirmislerdir. Bu yiiksek degerlerin posta
yoluyla hastalarin utanmadan sikayetlerini dile getirebildikleri i¢in bulundugunu sdylemislerdir (Van

Brummen ve ark., 2006).
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Eason ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada postpartum 3. Ayda diski kagirma %3bulunurken %26 gaz
kagirma tariflemistir (Eason ve ark., 2002).

Yasam tarzi degisikligi yasadigini ifade edenlerden %80,5’1 (n=918) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan,
%7,4’1 (n=84) <l/ay cevabi ile 1 puan, %0,8’1 (n=9) <l/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %4’li (n=46) <l/giin
>1/hafta cevabi ile 3 puan, %7,3’1 ise(n=83) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almiglardir (Tablo.5-12).

Johannessen ve ark. yaptig1 calismada son 4 haftasinda olan gebeler calismaya alinmis ve yasam
kaliteleri sorgulanmistir. %3-10 oranlarinda primipar gebelerin yagam kalitelerinin anal inkontinans sebebiyle

ciddi sekilde etkilendigi bulunmustur (Johannessen ve ark., 2014).

Ped gereksinimi sikh@ sorgulandiginda %70,5’i (n=804) higbir zaman cevabi ile 0 puan, %21,1’i
(n=241) <1/ay cevabi ile 1 puan, %4,5’1 (n=51) <l/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %4,5’1 (n=34) <l/giin
>1/hafta cevabi ile 3 puan, %0,9’u ise(n=10) <1/giin >1/hafta cevabi ile 4 puan almiglardir (Tablo.5-12).

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasinin ped kullaniminin 4 puan aldigi sik kullanim ile fekal
inkontinans1 olmadan bu tanilama skalasinin herhangi bir maddesine ilave 1 puanlik bir cevap verildiginde
yaniltict olarak bir anda kontinans skalasindan 5 ve {izeri puan almak miimkiindiir. Bu ve benzeri sorgulama
formlarinin fiziksel muayene olmaksizin kullaniminda yaniltict sonuglar olabilmektedir. Bu nedenle Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasinin ilk {i¢ maddesini kati, sivi, gaz inkontinans degerleri olarak kabul
edilmigtir. Fekal inkontinans prevalansi i¢in yalanci pozitif degerlerin de muhtemel oldugundan bir cut-off
degeri belirlenmesi gerekmistir.

Arastirma popiilasyonun Ki Kare ve Lojistik Regresyon Analizleri 6ncesinde ROC’s Egrisi Analizi ile
kesme degeri 5 olarak belirlenmis olup, egri altinda kalan alan 0,89 olarak bulunmustur. Bulunan deger
aragtirma popiilasyonunu olusturan gebelerde fekal inkontinansi tanilamada gercek pozitiflik giiciinii
arttirmada fiziksel muayene olmadan degerlendirmede uygun bir kesme noktast oldugu gosterilmistir.
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi Toplam Puani;

-“0 ve 5 puan” arasinda bulunan %88,2 oraninda (n=1.005),

-“5 puan ve iizeri” araliginda olanlar ise %1,8 (n=135) oraninda oldugu bulunmustur

Sonug olarak ¢alismamizin inceledigi Istanbul iline ait gebelerde fekal inkontinans sikhgim %1,8
olarak kabul edilmis olup risk faktor analizini bu deger esas alinarak gergeklestirilmistir. Gebelerde yaptigimiz
calismamizda anal manometre veya tuse yontemlerinin kullanilamamasindan dolay1 yapilandirilmig goriisme
ve gorsel skala destegi ile gebelik ve postpartum donemlerinde de riskli hastalarin tespit edilebilecegini
distnilmistiir.

Literatiir gostermektedir ki birebir goriismelerde hastalarin utanmasi ve konusmak istemedigi ve
gegcistirebilecegi bir konu olan fekal inkontinansin muhtemelen elde ettigimiz degerlerden daha yiiksek

oldugunu 6ngoriilmektedir.
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Gebelerin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puant ile Bristol Gorsel Feges Skalasinda
tanimladiklar1 digskilama tarzlari arasindaki iligki ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Bristol Gorsel Feges Skala degerlendirmelerinde gebelerin diyare (Tip 1 ve Tip 2) ve konstipasyon
(Tip 6 ve Tip 7) bulgular1 yonlerinde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi puani yani fekal inkontinans
sikayetleri artmaktadir (x2=474,062, p=0,000) (Tablo.5-13).
Diyare ve konstipasyon olgular1 barsak hacmini ve pelvik destek mekanizmalarini etkileyen
problemlerdendir. Dolayisiyla fekal(anal) inkontinans agisindan diyare ve konstipasyon tarifleyen gebeler

mutlaka yakindan takip edilmesi Literatlirde de 6nerilmektedir (Boreham ve ark., 2005).

6.4.2. Gebelerin Siirekli Degisken Parametreleri Ille Wexner inkontinans Skalasi1 Degerleri

Arasinda Tliskinin Independent-Sample T Testi Analizi Bulgularinin Tartisiimasi

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin yas1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski
yoktur(p>0,05) (Tablo.5-14).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin boyu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo.5-14).

Analiz sonuglart incelendiginde gebenin kilosu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo.5-14). Fekal inkontinans agisindan gebelikte alinan kilo degerlerinin ¢aligmalarda kullanimi
viicut kitle indeksine ve gebe kilosuna gore daha anlamli bir degerlendirme yapilabilecegi anlasilmistir

(Chaliha ve ark., 1999; Chaliha ve ark., 2001; Rusavy, Jansova, & Kalis, 2014).

Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilardan dogum sayisi ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalas1 degerlendirmesinde *“5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski
vardir. (p=0,050 ; p<0,05) (Tablo.5-14). Dogum sayis1 arttik¢a pelvik etkilenme de artmaktadir. Dogum sayis1
1 bile olsa Fi agisindan risk yarattig1 Literatiirde de birgok ¢alisma ile tanimlanmistir (Adelstein ve ark., 2008;
Bollard, Gardiner, Duthie, & Lindow, 2003; Boreham ve ark., 2005; Chaliha ve ark., 1999; Faltin, Boulvain,
Floris, & Irion, 2005; Naimy ve ark., 2007; Pares, Vial, & Grande, 2008; Rao, 2004; Rusavy ve ark., 2014;
Scott & Lunniss, 2007; Van Brummen ve ark., 2006; Weaver, 2004).

McKinnie ve arkadaglarinin 1004 denek (712 en az bir vajinal dogumu olan,174 nullipar, 91en az bir
gebeligi olan kadinlarin olusturdugu 6rneklem) tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada vajinal dogum yapmis
olmanin hem iiriner hem de fekal inkontinansi arttirdigini géstermistir. Calismamizdan farkli olarak yagin
fekal inkontinans riskini arttirdigini, Viicut Kitle Endeksinin ya da asir1 kilolu olmanin bir etkisi olmadigini

belirtmislerdir (McKinnie ve ark., 2005).
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Analiz sonuglari incelendiginde katilimcilardan gebelik sayisi ile Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalas1 degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo.5-14).

Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilardan gebelik haftasi ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalasi1 degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iligki
vardir. (p=0,037; p<0,05) (Tablo.5-14). Gebelikte hormonlarin dengesinin degismesi, progesteronun artmasi

ve pelvik destegin azalmasi ile fekal inkontinans bulgularinin gebelik haftasi ile arttig1 diigiiniilmektedir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilardan gebelikte aldigr kilo ile Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalasi degerlendirmesinde 5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda
anlamli bir iligski vardir. (p=0,035; p<0,05) (Tablo.5-14). Gebelik her trimestir artan kilo ve fizyolojik
degisiklikler ile gebelerin barsak hareketleri de azalmaktadir (Barclay, 2009; Bezerra ve ark., 2014; Ditah ve
ark., 2014; N. J. Norton, 2007; Waugh & Grant, 2004).i¢ organlarin yer degistirmesine ek olarak i¢ organ
yaglanmas1 hem mekanik olarak hem metabolik olarak fekal inkontinans ve diger pelvik problemlerin

olugmasini kolaylastirdig: diisiiniilmiistiir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilardan gebe VKI (Viicut Kitle Endeksi) ile Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo.5-14). VKI degerleri gebelikteki arastirmalarda ¢ok dogru
bir degerlendirme yontemi olmamakla birlikte bazi ¢alismalarda kullanildigr goriilmiis ve alinan kilo ile

birlikte daha objektif bir veri saglayacagi diisiiniildiiglinden ¢alismada kullanilmistir.

6.4.3. Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 Toplam Puam ile Gebelerin Tanimlayic1 Bazi

Parametreleri Arasindaki iliskilerin Ki Kare Analizlerinin Tartisilmasi

Calismaya katilanlardan riskli yas grubunda olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriilmiistiir. (x= 0,24;p=0,619) (Tablo.5-15).

Norveg’te yapilmis bir ¢alismada 18 yas tistli 1571 primipar soruldugunda 573 (%37)kisi gebeliginin
son 4 haftasinda anal inkontinans tariflemistir. Geng, az egitimli ve igsiz olanlarin daha az anal inkontinans

tarifledigi bulunmustur (Johannessen ve ark., 2014).

Calismaya katilanlardan egitim diizeyi gruplarindan lise ve iizeri egitim alanlar ile lise egitimini
tamamlamamis olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski
incelendiginde katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmiistiir (x=0,344; p=0,571)
(Tablo.5-15). Calismaya katilanlarin sosyo ekonomik diizeyi ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmistiir. Gelirinin
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giderinden az veya esit oldugunu sdyleyenlerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin
arttig1 gorilmistiir (x2=3,844; p=0, 050) (Tablo.5-15). Brincat ve ark. yaptigi ¢alismada aragtirmacilar diisiik
sosyo ekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin onemli bir risk faktorii olarak gebelikte bireyleri etkiledigini

ve postpartum dénemde de devam ettigini gostermistir (Brincat ve ark., 2009).

(Calismaya katilanlardan calisma durumu gruplarindan ¢alistyorum diyenler ile ev hanimi olanlar ile
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi goriilmiistir (x=1,241; p=0,265) (Tablo.5-15).

Calismaya katilanlarin sigara kullammm ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Sigara kullananlarin
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin arttigi goriilmistiir (x2=5,833; p=0,016) (Tablo.5-
15).

Calismaya katilanlardan alkol kullammmi gruplarindan kullaniyorum diyenler ile kullanmayanlar
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (X2= P =0,454) (Tablo.5-15).

Calismaya katilanlardan kafein/tein kullammmm gruplarindan sik kullaniyorum diyenler ile Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=0,082; P =0,775) (Tablo.5-15).

Calismaya katilan gebelerin diyet gereksinimi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark fardir. Diyet gereksinimine
sahip olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikselttigi gorilmistiir (x2 = p =

0,041) (Tablo.5-15).

Calismaya katilan gebelerin ilag gereksinimi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark vardir. Ilag
gereksinimine sahip olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanmi yiikselttigi
goriilmistiir (x2 = p = 0,003) (Tablo.5-15). Calismaya katilanlardan antidepresan kullanimi gruplarindan
kullantyorum diyenler ile kullanmayanlar arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gériilmiistiir (X2=P=0,320) (Tablo.5-
15). Literatiire baktigimizda bazi trisiklik tiirevi antidepresanlarin fekal inkontinans semptomlari igin

onerildigi goriilmistiir (Bulut, 2011).

Calismaya katilanlardan gecirilmis ameliyat hikayesi gruplarindan yok diyenler ile var diyenler
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (X2= 1,875; P =0,171) (Tablo.5-15).
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Calismaya katilanlardan gebelik sayis1 gruplarindan yok diyenler ile 1°den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (X2=0,539; P =0,463) (Tablo.5-15).

Calismaya katilanlardan dogum sayis1 gruplarindan yok diyenler ile 1°den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (X2=1,472; P = 0,225) (Tablo.5-15).

Calismaya katilan gebelerin gebelikte alinan kilo ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark vardir. 13 Kg ve
Uzeri kilo almanmin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanim yiikselttigi goriilmiistiir
(x2=8.080; p = 0.000) (Tablo.5-15). Calismamizla uyumlu olarak yapilan bir ¢alismada alinan kilo gestasyon
haftas1 ve konstipasyon bulgularini galismalarinda anlamli bulunan risk faktorleri olarak gostermislerdir (Van

Brummen ve ark., 2006).

Katilimcilarin gebelik trimestirlar1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu gériilmiistiir. Uglincl

trimestirda olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikselttigi goriilmiistiir (x2

=12,645, p=0,000) (Tablo.5-15).

Calismaya katilanlardan vajinal dogum hikayesi olanlarin, hi¢ vajinal dogum yapmamis veya
sezeryan dogum yapanlar ile arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (X2=0,460; P =0,498). Sirf dogum
yaptiklari i¢in anal sfinkter mekanizmasinin bozulmasi ¢ok muhtemel kadinlarin gebelik ve gebelik sonrasi
dénemde yakin takibi 6nerilmektedir (Cook & Mortensen, 1998; Fritel, Ringa, VVarnoux, Zins, & Bréart, 2007;
Homer & Dahlen, 2007; Kamm, 1994; Rudakov ve ark., 2014; Yilmaz, 2007; Zetterstrom ve ark., 2003).
Kadinlarda fekal inkontinansin en biiyiik sebebi dogumun kendisi oldugu iddaa edilmektedir. (Allison, 2010).

Gebelerden daha 6nce miidahaleli dogum hikayesi olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Onceki dogumunda miidahaleli dogum yasamus olanlarda, Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalasi toplam puanmin yiikseldigi goriilmiistir (x2=3,562; p=0,039) (Tablo.5-15).
Calismamiza benzer sekilde 949 hasta ile yapilan bir ¢alismada fekal inkontinans sikayetleri olan 252 hastada
forseps yardimli dogumlarin sebep oldugu travmalar ile anlamli iliskide oldugu bulunmustur (Eason ve ark.,

2002).
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Calismaya katilanlardan prolapsus/ hemoroid ameliyat hikayesi olanlarin, olmayanlar ile arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi goriilmiistiir (X2=P = 0.469) (Tablo.5-15).

Gebelerden hemoroid/anal fissiir sorunu tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu
gorilmistiir. Gebelerden hemoroid/anal fissiir sorunu tarifleyenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme

Skalasi toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2= p= 0,000) (Tablo.5-15).

Gebelerden perineal problem tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Perineal
problem varhg: ifade edenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme Skalast toplam puanini yiikseldigi

goriilmiistiir (x2=17,734; p= 0,000) (Tablo.5-15).

Literatiirde ¢esitli hastaliklarin barsak aligkanliklarinin bozulmasi sebebiyle goriilen fekal inkontinans
semptomlarinin risk faktorlerinden olan konstipasyon ve diyare varligi 6zellikle gebelik doneminde yakindan
takip altina alimmalidir (Brincat ve ark., 2009; Coffin & Causse, 2011; Rusavy ve ark., 2014; Van Brummen
ve ark., 2006; Wang ve ark., 2006). Gebelerden Bristol Gorsel Feges Skalasinda konstipasyon bulgusu
tarifleyenler (Tip 1 ve Tip2) ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmistiir. Konstipasyon varhgi

ifade edenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikseldigi goriilmistiir

(x2=113,447; p= 0,000) (Tablo.5-15).

Gebelerden Bristol Gorsel Feges Skalasinda diyare bulgusu tarifleyenler (Tip6 ve Tip7) ile Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Diyare varhg ifade edenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalasi toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2=164,798; p= 0,000) (Tablo.5-15).

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile gebelerin digkilama aliskanliklarinin
arasindaki iligki ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Gebelik dncesi her giin diskilama aliskanhg oldugunu
sOyleyen gebelerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanmin diistiigii goriilmektedir
(x2=27.875, p=0,000) (Tablo.5.16). Diizenli digkilama aligkanliklarinin konstipasyon, hemoroid, fisslr gibi
rahatsizliklarin gelismesini 6nledigi Literatiirde de gosterilmektedir (Demirbas, 2010).

Gebelik suresince haftada 1 veya daha az diskilama ahiskanhgi oldugunu séyleyen gebelerde
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puaninin yiikseldigi goriilmektedir (x2=33,529, p=0,000)
(Tablo.5-16). Konstipasyon veya diizensiz diskilama tarif edenlerde prolapsus, hemoroid gibi pelvik taban

sorunlart i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Bezerra ve ark., 2014).
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6.4.4. Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi fle Gebelerin Coklu Parametreleri Arasinda fliski

Degerlendirilmesi I¢in Lojistik Regresyon Test Bulgularimin Tartisilmasi

Wexner Inkontinans skorlari ile gebelerin ¢oklu parametreleri arasinda iliski degerlendirilmesi igin
lojistik regresyon testleri uygulanmistir. Model ile (Nagelkerke R Square=0,641) %64,1 oraninda inkontinansi
olmay1 agiklamaktadir.

Odds Ratiolar degerlendirildiginde fekal inkontinans goriilme sikligini

Hemoroid /anal fissiir varligi 30,511 kat (95% CI 3,2-288,3);

-Gebelikte alinan kilonun 13kg’nin {izerinde olmasi 1,847 kat (95% CI 1,01-3,39)arttirirken;

-Egitim diizeyinin lise altinda olmasinin 0,464 (95% CI 0,24-0,87) ve

-Uriner inkontinans problemi varhginin eslik ettigi durumda 0,142 (95% CI 0,04-0,51)
oraninda negatif yonde etkiledigi goriilmektedir (Tablo.5-17).

Yaptiklari calismada enstriimantal vajinal dogum (RR 3,1) ve sfinkter hasar1 (RR 3) fekal inkontinans
goriilme sikhigini arttirdigin1 bulmustur (Zetterstrom ve ark., 2003). Gebelerde gozlenen risk faktérlerinden
hemoroid/fissiir problemlerin ve alinan kilonun onerilen sinirlarin {izerine ¢ikmasinin bozulmus pelvik kas
destegi ile iligkili olmasi sasirtict bir sonug olmadigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdan farkli sekilde gebelikte iiriner inkontinans ile artan oranda fekal inkontinans
semptomlar1 gosteren ¢alismalar vardir (Solans-Domenech ve ark., 2010; Torrisi ve ark., 2012). Benzer olarak
gebelikte alian kilo ve ¢alismamizdan farkli olarak egitimin diisiik olmasinin anal inkontinans semptomlarini
arttirdigini savunan ¢alismalar goriilmiistiir (Solans-Domenech ve ark., 2010).

[1k bakista iiriner inkontinans sikdyeti olan gebelerde durumun negatif ydnde ¢ikmast sasirtic1 bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Calismada c¢ikan bu degerin sebebinin {iriner inkontinans sikayeti olan ya da
gebeliklerinde 6nleme amagh egitim almis olanlarin pelvik taban kaslarini giiclendirerek fekal inkontinans
oranlarin1 diiglirdiikleri dugiiniilmiistiir. ASM’lerde hemsireler ve ebeler tarafindan yapilan gebeleri
bilinglendirme ve destekleme ¢alismalarinda iiriner inkontinans problemi iyi tanitilmis ve 6gretilen Kegel
egzersizlerinin fekal inkontinans agisindan da gebelere destek olusturdugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda cesitli risk faktorleri bir arada modellendiginde egitim diizeyinin diisiikk olmasimin fekal
inkontinansin azaltic1 etki gosterdigi bulunmugstur. Egitim arttik¢a toplumsal ¢evre ve statiiniin arttig1 ve
gebelerin utanarak ya da etiketlenme kaygisi ile yardim arama davranisinin olmadigindan otiiri gorildigi
diistintilmustiir. Zettersom ve ark. Yine farkli olarak gen¢ olmanin fekal semptomlar iizerinde etkisini
savunurken bizden yine farkl olarak sigaranin hi¢ etkisinin olmadigini raporlamis olan ¢aligmalar mevcuttur.

(Johannessen ve ark., 2014).
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7.  SONUC VE ONERILER

Istanbul ilinde gebelik doneminde de fekal inkontinans sikliginin ve risk faktdrlerinin belirlenmesi

amaciyla planlanan aragtirma bir prevalans ve risk belirleme ¢alismasidir.

Istanbul ilinin her ilgesinde belirlenmis Aile Saghg Merkezlerinde(ASM'lerde) érnekleme se¢ilmis
gebe sayis1 kotas1 tamamlanasiya kadar rasgele goniillii olan gebelere dair veriler, aragtirmacinin gelistirdigi
“Gebelikte Fekal Inkontinans Tanilama Formu” yaninda “Bristol Gérsel Feges Skalasi” ve “Wexner

Kontinans Degerlendirme Skalas1” yapilanmig goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Calisma sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmstir.

e Gebelerin yas ortalamasi 29,57+5,763, median degeri=30, mode degeri=31 olarak bulunmustur.

e Gebelerin %4,1’i (n=47) 18-20 yas araliginda, %44,3’ii (n=505) 20-29 yas araliginda, %48,2’si
(n=549) 30-39 yas araliginda olup, %3,4’ ise (n=39) 40 yas ve Uzerindedir.

e [Egitim diizeylerine bakildiginda gebelerin %2,5’1 (n= 28) okur yazar degildir. Okur yazar oldugunu
belirten gebeler %3,5°1 (n=40) iken, arastirmaya katilan gebelerin %8,9°u (n=101) ilkogretim, %22,3’1
(n=254) ortadgretim, %42’si (n=479) lise mezunu oldugunu belirtmistir. Gebelerin %20,9’u (n= 238)
iiniversite ve lizeri egitim almistir.

e Sosyo-ekonomik durumlart soruldugunda gebelerin %12,3’li (n=140) gelirinin giderinden az
oldugunu, %61,5’1 (n=701) gelirinin giderine denk oldugunu, %26,2’si (n=299) ise gelirinin
giderinden daha fazla oldugunu ifade edilmistir.

e Gebelerin %100’{ (n=1140) evli ve Istanbul ilinde ikamet etmektedirler.

e (Calisma durumlari incelendiginde gebelerin %60,8’1 (n=693) ev hanimi iken, %29,4°1i is¢i olarak,
%09,8’1 ise memur olarak calistig1 goriilmiistiir. Calisan toplam gebe kadin n=447(%39,2) olarak
bulunmustur

e Gebelerin alkol kullanim1 sorgulandiginda %3,6’s1 (n=41) sosyal i¢ici olarak kullandigin1 (ayda 1 ya
da daha az), %96.,4’ii (n=1099) ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir.

e Gebelerin kafein/tein kullanimi sorgulandiginda %39,6’s1 (n=452) giinde 6-10 bardak civarinda,
%60,4’1i (n=688) ise giinde 5 bardaktan daha az kahve veya cay tiikettigini sdylemistir.

e Gebelerin sigara kullanimina baktigimizda %11,8’1 (n=135) ise sigara kullandigini, %88,2’si ise
(n=1005) hig sigara kullanmadiklarmni belirtmistir.

e Gebelerin %91 inin (n=1037) kronik saglik sorunu yoktur.

74



Calismaya katilan gebelerden var olan kronik saglik problemleri soruldugunda %3,2’si (n=37)
hipertansiyon, %3’i (n=34) diyabet, %0,6’s1 (n=7) gastrointestinal sistem hastaliklari, %0,3’i (n=3)
solunum sistem hastaliklar1, %0,4 i (n=3) CYBE, %0,6’s1 (n=7) hipotroidi/ hipertroidi, %0,9’u (n=10)
depresyon tariflemistir.

Gebelerin %6,1’inin (n=69) diyet gereksinimi oldugu, %8,4 linlin (n=96) bir ila¢ gereksinimi oldugu,
%0,9’unun (n=10) halen antidepresan kullandig bilgisi edinilmistir.

Sezeryan disinda geg¢irilmis ameliyat hikayesi varligi sorgulandiginda %0,4’liniin (n=5) safra tas1 ,
apandisit, rinoplasti, kirik ameliyatlar1 gibi perineal alan dis1 ameliyatlar gecirdigi, %0,5’inin ise (n=6)
hemoroid ameliyat1 hikayesi oldugu 6grenilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  gebelik sayist ortalama 1,840,864 iken dogum sayist ortalama
0,66+0,757°dir.

Arastirmaya katilanlarin gebelik sayilari soruldugunda %45,2’si (n=515) bir gebelik, %33,8’1 (n=385)
iki gebelik, %18,1°1 (n=206) ii¢ gebelik, %2,3’ii (n=26) dort gebelik ve %0,7’s1 (n=8) bes gebelik
yasadigini ifade etmistir.

Gebelerin %50,1°1 (n=571) hi¢ dogum yapmamis iken %34,8’1

(n=397) bir dogum, %14’i (n=160) iki dogum, %1’i (n=11) ii¢ dogum, %0,1’i (n=1) dort dogum
yapmistir.

Vajinal dogum O&ykiisii olanlardan sadece 4 kisinin (%1,3) dogumlar1 sirasinda perineal miidahale
oykiisti yoktur. Vajinal dogum 6ykiisii olanlardan %1,3’tiniin (n=4) forseps, %10,5’inin (n=33) vakum,
%87’sinin (n=274) epizyotomi miidahalesi yapildig1 6grenilmistir.

Gebelerin aldiklari kilo sorgulandiginda gebelerin %35,4’1i (n=403) 10kg ve altinda, %25,4’li (n=290)
ise 11kg ile 15kg arasinda, %39,2’si (n=447) ise 16kg ve iizeri degerlerde kilo aldig1 ifade edilmistir.
Gebelerin boylarinin ortalamast 161,3+5,9cm ve kilolarinin ortalamasi 76,1+ 6,4kg iken gebelerin
viicut kitle endeksi ortalamasi ise 28,8+2,5 oldugu ortaya konmustur.

Gebelerde perine problemleri oldugunu ifade edenler arasinda mantar enfeksiyonu %3,3 (n=38),
genital herpes %,5 (n=6), genital sigil %2,9 (n=33), anal fissiir/ hemoroid %1,1 (n=13) oranlarinda
bildirilmistir.

Gebelik oncesi digkilama aligkanliklart sorgulandiginda gebelerin %22’si (n=259) 2-3 gunde bir,
%77,3’U ise (n=881) her giin cevabin1 vermistir.

Gebelik siiresince diskilama aliskanliklar1 sorgulandiginda gebelerin %51,5°1 (n=587) hergiin, %25,8’1
(n=294) 2-3 giinde bir cevabim verir iken, %22,7’si (n=259) haftada bir veya daha az diskilama

aliskanlig1 oldugunu ifade etmistir.
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Gebelik siiresince titizlik sebebiyle digskilama erteleme aligkanligi sorgulandiginda gebelerin %34,4’i
(n=392) her zaman, %?23,6’s1 (n=269) genellikle, %9,6’s1 (n=110) bazen, %6,6’s1 (n=75) nadiren
erteledigini ifade ederken %25,8 (n=294) oraninda gebe hi¢bir zaman cevabin1 vermistir.

Gebelik siiresince en yakin tuvaleti bilme ihtiyaci sorgulandiginda, gebelerin %21,7’si (n=247) hicbir
zaman, %13,1°1 (n=149) nadiren, %10’u (n=114) bazen cevabini1 verirken, her zaman erteledigini ifade
edenlerin ise %30,8 (n=351) oraninda ifade edilmistir.

Gebelik Oncesi iriner inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %4.,8’1 (n=55) var, %95,2’s1
(n=1085) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik Oncesi digskilamaya engel olamama (urge inkontinans) ya da kazara digkilama varligi
soruldugunda gebelerin %0,4’1 (n=4) var, %99,6 (n=1136) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik Oncesi gaz inkontinans(flatus) varligi soruldugunda gebelerin %4,8’1 (n=55) var, %95,2
(n=1085) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik dncesi diskilama veya gaz problemleri nedeniyle ilag kullanimi1 varligi soruldugunda gebelerin
%12,8’1 (n=146) var, %87,2’si (n=994) yok olarak ifade etmistir. Gebelik oncesi diskilama veya gaz
problemleri nedeniyle kullanilan ila¢ aciklamasi sorgulandiginda laksatif ve gaz giderici gibi ilaglarin
gerekli hallerde gebeler tarafindan kullanildig: ifade edilmistir.

Gebelik siiresince idrar kagcirma/ mesane problemleri varligi soruldugunda gebelerin %8,9’u (n=102)
var, %91,1 (n=1038) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilamaya engel olamama (urge inkontinans) ya da kazara digkilama varlig
soruldugunda gebelerin %0,7’si (n=8) var, %99,3 (n=1132) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince kati inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %100°l (n=1140) yok olarak ifade
etmistir.

Gebelik siiresince siv1 inkontinans varligi soruldugunda gebelerin %0,8’i (n=9) var, %99,2’si
(n=1131) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince gaz inkontinans(flatus) varligi soruldugunda gebelerin %16,9’u (n=193) var,
%83,1’i (n=947) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stiresince digkilama kacgirma problemleri nedeniyle ped ve benzeri iirtin kullanimi varligi
soruldugunda gebelerin %29,5’s1 (n=336) var, %70,’5’li (n=804) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama kacirma problemleri nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri varligi
soruldugunda gebelerin %19,5’s1 (n=222) var, %80,’5’1i (n=918) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince gaz cikisi/flatus ile digkilama ihtiyaglarini ayirt etme giicliigli varligi soruldugunda
gebelerin %10,2’si (n=116) var , % 89,81 (n=1024) yok olarak ifade etmistir.
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Gebelik siiresince digkilama sirasinda agr1 varligi soruldugunda gebelerin %28,6’s1 (n=326) var,
%71,4’1 (n=814) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sirasinda rektal kanama varligi soruldugunda gebelerin %12,6’s1 (n=144)
var, %87,4’1i (n=996) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digskilama sirasinda mukus varligi soruldugunda gebelerin %18,2’si (n=207) var,
%81,8’1 (n=933) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sirasinda gerilme/ zorlanma varlig1 soruldugunda gebelerin %24’ (n=
274) var, %76’s1 (n=866) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama ya da sonrasinda sarkan kitle/ hemoroid varlig1 soruldugunda gebelerin
%80,2’si (n=914) var, %19,8’i (n=226) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stiresince digkilama bitiminde bosaltimin tam saglanamadigi hissi varligi soruldugunda
gebelerin %14,2’si (n=162) var, %85,8’1 (n=978) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince parmak ile ya da perineye basing ile digkilamaya yardim gereksinimi soruldugunda
gebelerin %14,6’s1 (n=167) var, %85,4’1i (n=973) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama sonrasi alan1 temizlemede sirasinda sorun (sizlama, tahris vb.) varligi
soruldugunda gebelerin %42,1°1 (n=480) var, %57,9’u (n=660) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince diskilama ve gaz problemleri nedeniyle duygusal/ psikososyal degisiklik varlig
soruldugunda gebelerin %5,4 (n=62) var, %94,6 (n=1078) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik stiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle sosyal hayatta sorun varligi soruldugunda
gebelerin %11,1°1 (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade etmistir.

Gebelik siiresince digkilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel hayatta sorun varligi soruldugunda
gebelerin %11,1’i (n=127) var, %88,9’u (n=1013) yok olarak ifade etmistir. Gebelik siiresince
diskilama veya gaz problemleri nedeniyle cinsel sorunun agiklamasi istenen gebelerin cevaplari
degerlendirildiginde isteksizlik, koku endisesi ile cinsellikten kaginma, istemsiz gaz kacagi yasama,
gaz agrist yiizinden erteleme ve gaz kagaklar1 sebebiyle ayri yataklarda yatma problemleri tarif
edilmistir.

Gebelik siiresince digkilama kacgaklar1 miktar1 sorgulandiginda lekelenme seklinde tarif eden %0,6
(n=7), camasir / ped degistirmem gerekir cevabini veren ise %0,2 (n=2) oraninda gebe olurken, hi¢
yasamadim diyen gebe oran1 %99,2’dir (n=1131).

Gebelik siiresince yaganan diskilama kacaklarinda tedbir amacli ped ve benzeri {iriin kullanim zamani
sorgulandiginda, sorun ifade etmemis gebelerin de degisik sikliklarda tedbir amagli ped kullaniminin
oldugunu tespit edilmis, gebelerden %99,2’si (n= 1131) hicbir zaman, %0,4’ (n=5) uyanik oldugu

zamanlarda, %0,4 (n=4) seklinde cevapladigi goriilmiistiir.
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Gebelik siiresince digkilama kacgaklarinin en sik yasanma zamaninin uyanik oldugu zamanlarda
oldugunu gebelerin %0,7’s1 (n=8) belirtirken, her zaman yasayabildigini ifade eden %0,1 (n=1)
oraninda gebe goriilmiistiir.

Gebelik stiresince diskilamada kagak kazalar1 yasandigi sirada farkindalik sorgulandiginda gebelerden
%0,2°1 (n= 2) genellikle, %0,6’s1 da (n=7) her zaman seklinde cevaplamistir.

Gebelik stiresince genel diskilama tipini degerlendirmek amaciyla “Bristol Gorsel Feges Skalasi”
gosterilen gebelerden, %5,1 (n=58) oraniyla Tip1, %14,5 (n=165) oraniyla ise Tip2 sekillerini secerek
konstipasyon tipi digskilama ifade etmistir.

“Bristol Gorsel Feces Skalas1” gosterilen gebelerden %22,9’u (n=261) Tip3, %28,2si (n=322) Tip4 ve
%17,4’1 (n=198) Tip5 seklini segerek normal digkilama ifade etmistir.

“Bristol Gorsel Feces Skalasi” gosterilen gebelerden diyare tablosu ifade eden gebelerden %6,5’inin
(n=74) Tip6 seklini, %5,4’liniin (n=62) ise Tip7 seklini sectigi goriilmiistiir.

Gebelerin cevaplarinda kat1 inkontinansin %100 oraninda hi¢bir zaman yasanmadig1 goriilmiistiir ve
tiim gebeler 0 puan almiglardir.

S1v1 inkontinansi ifade edenlerden %99,2°si(n=1131) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %0,6’s1 (n=7)
<1/ay cevabu ile 1 puan, %0,1’1 (n=1) <1/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %0,1’i(n=1) <I/giin >1/hafta
cevabi ile 3 puan alirken >1/giin cevabi ile 4 puan alan

Wexner Kontinans Degerlendirme olmamistir. Toplam sivi inkontinansi ifade eden gebe prevalansi
%0,8 (n=9) bulunmustur. Skalasi ile gebeleri degerlendirdigimizde en sik goriilen gaz inkontinans
problemi ortaya ¢ikmaktadir.

Gaz inkontinansi ifade edenlerden %383,1°1 (n=947) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %9,6’s1 (n=109)
<l/ay cevabiile 1 puan, %4,1°1 (n=47) <1/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %1,5’1 (n=17) <1/gilin >1/hafta
cevabi ile 3 puan, %1,8’i ise(n=20) <l/giin >1/hafta cevabi ile 4 puan almiglardir. Toplam gaz
inkontinansi ifade eden gebe prevalansi %16,9(n=193) bulunmustur.

Yagam tarz1 degisikligi yasadigini ifade edenlerden %80,5°i (n= 918) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan,
%7,4°1 (n=84) <1/ay cevabi ile 1 puan, %0,8’1 (n=9) <l/hafta >1/ay cevabi ile 2 puan, %4’ (n=46)
<1/giin >1/hafta cevabi ile 3 puan, %7,3’l ise(n=83) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almislardir.
Ped gereksinimi siklig1 sorgulandiginda %70,5°1 (n=804) hi¢bir zaman cevabi ile 0 puan, %21,1’1
(n=241) <1/ay cevabu ile 1 puan, %4,5’1 (n=51) <l/hafta >1/ay cevabu ile 2 puan, %4,5’1 (n=34) <1/giin
>1/hafta cevabi ile 3 puan, %0,9’u ise(n=10) <1/gilin >1/hafta cevabi ile 4 puan almislardir.
Arastirma popiilasyonun Ki Kare ve Lojistik Regresyon Analizleri éncesinde ROC’s Egrisi Analizi ile
kesme degeri 5 olarak belirlenmis olup, egri altinda kalan alan 0,89 olarak bulunmustur. Gebelerde
fekal inkontinansi tanilamada gercek pozitiflik giiciinii arttirmada fiziksel muayene olmadan

degerlendirmede uygun kesme noktast oldugunu gosterilmistir.
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Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puant;

-“0 ve 5 puan” arasinda bulunan %88,2 oraninda (n=1.005),

-““5 puan ve iizeri” araliginda olanlar ise %1,8 (n=135) oraninda oldugu bulunmustur.

Gebelerin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile Bristol Gorsel Feges Skalasinda
tanimladiklar1 diskilama tarzlar1 arasindaki iliski ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Bristol Gorsel
Feges Skala degerlendirmelerinde gebelerin gebelikleri siiresince diyare (Tipl ve Tip2) ve
konstipasyon (Tip6 ve Tip7) bulgular1 yonlerinde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 puaninin
(yani fekal inkontinans sikayetlerinin) artti§1 goriilmiistiir(x2=474,062;p=0,000).

Analiz sonuclar1 incelendiginde gebenin yasi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iligki
yoktur(p=0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebenin boyu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski
yoktur (p=>0,05).

Analiz sonuglart incelendiginde gebenin kilosu ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski
yoktur (p>0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde dogum sayisi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iligki
vardir (p=0,050 ; p<0,05).

Analiz sonuglar1 incelendiginde gebelik sayis1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski
yoktur (p>0,05).

Analiz sonuglart incelendiginde gebelik haftas1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlaml bir iliski
vardir (p=0,037; p<0,05).

Analiz sonuglar incelendiginde gebelikte aldigi kilo ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir iligki
vardir (p=0,035; p<0,05).

Analiz sonuglar incelendiginde gebe viicut kitle indeksleri ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalas1 degerlendirmesinde “5 puandan az” alanlar ve”5 Puan ve Uzeri” alanlar arasinda anlamli bir

iligki yoktur (p>0,05).
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Calismaya katilanlardan riskli yas grubunda olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goériilmiistiir
(x=0,24;p=0,619).

Calismaya katilanlardan egitim diizeyi gruplarindan lise ve iizeri egitim alanlar ile lise egitimini
tamamlamamis olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (x=0,344; p=0,571).

Calismaya katilanlarin sosyo ekonomik diizeyi ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam
puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Gelirinin
giderinden az veya esit oldugunu sOyleyenlerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puanin arttig1 goriilmiistiir (x2=3,844, p=0, 050).

Calismaya katilanlardan ¢alisma durumu gruplarindan calisiyorum diyenler ile ev hanimi olanlar ile
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmustiir (x=1,241; p=0,265).

Calismaya katilanlarin sigara kullanim1 ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullananlarin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanin arttigi gériilmiistiir (x2=5,833,
p=0,016).

Calismaya katilanlardan alkol kullanimi gruplarindan kullantyorum diyenler ile kullanmayanlar
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2= P =0,454).

Calismaya katilanlardan kafein /tein kullanimi1 gruplarindan kullaniyorum diyenler ile kullanmayanlar
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (X2=0,082; P =0,775).

Calismaya katilan gebelerin diyet gereksinimi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark fardir. Diyet
gereksinimine sahip olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikselttigi
gorilmistir (x2 = p = 0,041).

Calismaya katilan gebelerin ilag gereksinimi ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark vardir. Ilag
gereksinimine sahip olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puanmi yiikselttigi
gorilmiistiir (x2 =p = 0,003).

Calismaya katilanlardan antidepresan kullanimi  gruplarindan  kullaniyorum  diyenler ile
kullanmayanlar arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=P =0,320).
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Calismaya katilanlardan gecirilmis ameliyat hikayesi gruplarindan yok diyenler ile var diyenler
arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=1,875; P =0,171).

Calismaya katilanlardan gebelik sayis1 gruplarindan yok diyenler ile 1’den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=0,539; P =0,463).

(Calismaya katilanlardan dogum sayist gruplarindan yok diyenler ile 1°den fazla diyenler arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=1,472; P =0,225).

Caligmaya katilan gebelerin gebelikte alinan kilo ve Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark vardir. 13 Kg ve
Uzeri kilo almanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikselttigi goriilmiistiir
(x2 = 8.080; p = 0.000).

Katilimeilarin gebelik trimestirlar1 ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir.
Ugiincii trimestirda olmanin Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikselttigi
gorilmistiir (x2 =12,645, p=0,000).

Calismaya katilanlardan vajinal dogum hikayesi olanlarin, hi¢ vajinal dogum yapanlar veya sezeryan
dogum yapanlar ile arasinda Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (X2=0,460; P =0,498).
Gebelerden daha once miidahaleli dogum hikayesi olanlar ile Wexner Kontinans Degerlendirme
Skalas1 toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Onceki dogumunda miidahaleli dogum yasamis olanlarda, Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalas1 toplam puaninin yiikseldigi goriilmiistiir (x2 = 3,562, p =0,039).

Calismaya katilanlardan prolapsus/ hemoroid ameliyat hikayesi olanlarin, olmayanlar ile arasinda
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X2=P = 0.469).

Gebelerden hemoroid/anal fissiir sorunu tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu
goriilmiistiir. Gebelerden hemoroid/anal fissiir sorunu tarifleyenlerde, Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2= p= 0,000).

Gebelerden perineal problem tarifleyenler ile Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani

arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir.
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Perineal problem varlig1 ifade edenlerde, Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini
yiikseldigi gortilmiistiir (x2=17,734, p= 0,000).

Gebelerden Bristol Gorsel Feges Skalasinda konstipasyon bulgusu tarifleyenler (Tip 1 ve Tip2) ile
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 toplam puani arasindaki iligki incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Konstipasyon varligi ifade edenlerde,
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikseldigi goriilmiistiir (x2=113,447, p=
0,000).

Gebelerden Bristol Gorsel Feges Skalasinda diyare bulgusu tarifleyenler (Tip6 ve Tip7) ile Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde fark oldugu goriilmistiir. Diyare varligi ifade edenlerde, Wexner Kontinans
Degerlendirme Skalasi toplam puanini yiikseldigi gorilmiistiir (x2=164,798, p= 0,000).

Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puani ile gebelerin diskilama aligkanliklarmin
arasindaki iliski ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Tablo.4.15 incelendiginde gebelik 6ncesi her gln
diskilama aligkanlig1 oldugunu sdyleyen gebelerde Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam
puaninin diistiigii goriilmektedir (x2=27.875, p=0,000).

Gebelik siiresince haftada 1 veya daha az diskilama aliskanlig1 oldugunu sdyleyen gebelerde Wexner
Kontinans Degerlendirme Skalasi toplam puaninin yiikseldigi goriilmektedir (x2=33,529, p=0,000)
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1 skorlar ile gebelerin ¢oklu parametreleri arasinda iliski
degerlendirilmesi i¢in Multivariate Lojistik Regresyon testleri uygulanmistir. Model ile (Nagelkerke
R Square=0,641) %64,1 oraninda inkontinansi olmay1 a¢iklamaktadir.

Odds Ratiolar degerlendirildiginde fekal inkontinans goriilme sikligin1 hemoroid /anal fissiir varligi
30,511 kat (95% CI 3,2-288,3); gebelikte alinan kilonun 13kg’nin tizerinde olmasi 1,847 kat (95% CI
1,01-3,39)arttirirken; egitim diizeyinin lise altinda olmasinin 0,464 (95% CI 0,24-0,87) ve Uriner
inkontinans problemi varliginin eslik ettigi durumda 0,142 (95% CI 0,04-0,51) oraninda negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir.
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Oneriler;

* Elde edilen verilerin 15181nda;

-Fekal inkontinans bireyleri yalnizlastiran, hijyenik ve maddi sonuglar1 yiiksek olan bir problemdir.
Toplumumuzda da diinyada oldugu gibi iyi sorgulanmayan ama ciddi ekonomik sonuglar doguran is kayb1 ve
izolasyon sebebiyle birey ve ailelerini birlikte etkiler.

-Prevalans c¢aligmalariin yetersizligi ve daha ¢ok yasli bakim evlerinde olan 6zel gruplarda yapilmis
caligmalar toplumdaki genel problem varligini yansitmaktan uzakta kalmaktadar.

-Gebelik pelvik destegin bozuldugu bir déonemdir. Fekal inkontinansin risk faktorlerini hemsirelerin
bilmesi ve toplumda farkindalik yaratmasi bu konuyu konusulabilir kilmakta 6nemlidir.

-Kadinlarin, hamilelik ve dogum gibi saglikli olmalar1 ve gelecek bebekle ilgilenebilmeleri gereken keyifli
bir donemde saglik calisanlarinin olasi problemler arasinda mutlaka fekal inkontinansi da sorgulamasi ve
tespit edilen sorunlarda yol gdsterici olmasi gerekmektedir.

-Kadin dogum servislerinde kadin dogum hemsirelerinin tiriner inkontinansta oldugu gibi fekal (anal)
inkontinansta da 6zellesmesi, riskleri 6ngdérmede ve tanilamada uzmanlasmasi elzemdir.

-Zaten bireylerin konugsmaya ¢ekindikleri bir konu olan diskilama, sorgulanmadiginda veya dogumdan
sonra gecer nasilsa diye gegistirildiginde bireylerin yardim arama gayretlerini engellemekte, onlar1 ve
ailelerini i¢inden ¢ikilmaz bir dongiide yalnizlagtirmaktadir.

-Gebelik déneminde;

» Fekal urge(erteleyememe) inkontinans, kronik konstipasyon veya diyare, anal cerrahi veya
obstetrik hasar hikayesi ve diyabet durumlarinda mutlaka fekal inkontinans sorgulanmalidir.

Uriner inkontinans problemi olan gebelerde fekal inkontinans mutlaka degerlendirilmelidir.

o Iri bebek ya da 13 ve iizerinde kilo alimi durumlarinda fekal inkontinans goriilme olasilig1
artmaktadir.

* Sosyo ekonomik diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik oldugu bolgelerde gebelerin yardim
aramasini beklemeden rutin kontrollerde fekal inkontinans yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

-Kurumlar tedavi maliyeti, personelin zaman kaybi ile ugrasirken, bireysel 6zelliklerin goz oniinde
bulundurulup ¢oziim getirilebilecek sorunlar kronik problemlerle doniiserek bireylerin yasam kalitesini
diistirmektedir.

-Postpartum dénemde ise;

* Epizyotomi ve olusmus perineal yirtiklar ile ilgili bireyin bakim gereksinimleri oldugu halde,
enfeksiyonlardan korunma ve saglik maliyetlerin diisiiriilmesi amaciyla evine gonderilen
kadinlarin postpartum donemde gelisen problemler takip edilmeli fekal inkontinans yoniinden

degerlendirilesi hamilelik ve postpartum dénemlerinde 1 sene sonraya dek strdurtulmelidir.
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Uzman hemgsireler tarafindan sikayet belirten tiim gebeler mutlaka dogum sonrasi 6. Ayda
izleme cagirilmali sikayetlerinde gerileme olmayanlar izleme alinip, destekleyici terapilere
yonlendirilmelidir.

Cogu hastada davranis terapileri olumlu sonuglar vermektedir. Ileri yaslar beklenmeden
tedaviye yonlendirilmeli ve izlem altindaki hastalara yine uzman hemsireler tarafindan
psikolojik destek ve sosyal uyum becerileri destegi verilmelidir.

(Calisan veya evde ¢ocuklari ile ilgilenen kadinlarin, hamilelik ve dogum gibi saglikli olmalari
ve gelecek bebekle ilgilenebilmeleri gereken keyifli bir donemde saglik calisanlarinin olast
problemler arasinda mutlaka fekal inkontinansi da sorgulamasi ve tespit edilen sorunlarda yol

gosterici olmasi gerekmektedir.
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FORMLAR

EK: GEBELIKTE FEKAL INKONTINANS TANILAMA FORMU

Gebelikte yasanabilecek bir sorun olan fekal inkontinans (diski ve/veya gaz kag¢irma) varligini ve
risklerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. vereceginiz bilgiler baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Arastirmamiza katilirsaniz cok memnun oluruz.

Asagida yer alan diski ve gaz kagirma ile ilgili sorular1 su anki gebeliginiz siiresince yasadiginiz

sorunlar1 diigiinerek yanitlayimiz.

A. Sosyo-Demografik Ozelikler

1. Yasmz:

2. Yasadigimiz yer: () Koy ( ) 1Ilge ( ) Sehir

3. Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evl ( ) Ayr yasiyor ( ) Bosanmis
4. Egitim diizeyiniz: ( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkdgretim

( ) Orta 6gretim () Lise ( ) Universite ve Uzeri
5. Sosyo-ekonomik durumunuz: () Geliri Giderinden Az () Geliri Giderine esit
( ) Geliri Giderinden Fazla
6. Mesleginiz: ( ) Ev hanim () Isci ( ) Memur

B. Saghk Oykiisii ve Ahskanhklar

7. Boy: ......... 8. Kilo: .........

9. Sigara aligkanhigimz: () Yok ( ) Sosyal igici ( ) Ginde....... adet
10. Alkol aligkanhigmiz: () Yok ( ) Sosyal icici ( ) Gunde........ bardak
11. Kahve /kafeinli igecek igme aligkanliginiz: () Yok ( ) Ginde........ .bardak

12. Herhangi bir diyet gereksinimiz var m1?

() Yok ( )Var. (Varsa kisaca diyetinizin 6zelligi yaziniz:............................. )
13, Kullandi@miz 1laglar:. ... e e e e e
14. Depresyon varligi / antidepresan kullanimu: ( )Yok ( )var
15. Varsa geg¢irdiginiz ameliyatlar: ( )Yok ( )var

(Varsa kisaca yaziniz................... )

16. Varsa saglik sorunlariniz:
( ) Hipertansiyon ( ) Diyabet ( ) GIS Hastaliklar1 ( ) Solunum Sistemi Hastaliklar1
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() Kardiyo Vaskiiler Sistem Hastaliklar1 ( ) Obezite ( ) Depresyon ( ) Demans ( ) Fel¢ ( ) Parkinson

( ) Troid ( ) Bag Dokusu Yaralanmalar1 ( ) Omurga yaralanmas1 ( ) Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

Dogum saymiz .............
Gebeliginizin haftasi: ............

Bu gebeliginizde aldigimiz kilo?.............

Daha 6nceki gebeliklerinizdeki dogum sekli? () Vajinal () Sezeryan dogum
Daha 6nceki gebeliklerinizdeki travma hikayesi? () Forseps ( )Vakum ( )Epizyotomi
Perine bolgesinde cilt problemleri / enfeksiyon varligi? () Yok () Var

24,
25.

26.

217.

D. Normal Diskilama Ahskanhklar:

Gebelik 6ncesi donemdeki normal digkilama aliskanliginiz nasildi? Haftada .............. kez

Gebelik ile olusan digkilama aligkanliginda degisiklik oldu mu? Haftada .............. kez

E. Diskilama Sorunlari ve iliskili Durumlar

Gebeliginiz sliresince digkinizin goriintiisii asagidaki sekildeki tiplerden genellikle hangisine

benzemektedir?

(Bristol Gorsel Feces Skalast Tipi)...c.coeeuiierieiniiaiienienrenecnrnnes (Arastirmact yardimi ile
doldurulacaktir)
Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi Puani:..................... (Arastirmaci yardimai ile
doldurulacaktir )
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E. Diskilama Sorunlan ve iliskili Durumlar (Devam)

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Her Zaman
Genellikle
Bazen
Nadiren
Hicbir Zaman

Gebeliginiz siiresince, hi¢ en yakin tuvaletin nerede oldugunu bilme

ihtiyaci hissettiniz mi?
Gebeliginiz siiresince idrar kagirma / mesane problemleriniz var mi1?

Gebeliginiz siiresince diskilama ihtiyacimin karsilanmasinda sorun oldu
mu?

(Titizlik, erteleme vb. gibi)

Gebeliginiz siiresince, diskilama sirasinda agr1 hissettiniz mi?
Gebeliginiz siiresince, diskilama sirasinda rektal kanamaniz oldu mu?

Gebeliginiz siiresince, digkilama sirasinda mukus varligi fark ettiniz mi?

Gebeliginiz sitiresince, diskilama sirasinda gerilme veya zorlanma
yasadiniz mi1?

Gebeliginiz siiresince, diskilama bitiminde bosaltimin tam
saglanmadigim hissettiniz mi?

Gebeliginiz siiresince, diskilama ya da sonrasinda sarkan kitle / hemoroid
(basur) varlig1 fark ettiniz mi?

Gebeliginiz siiresince, gaz ¢ikisi ihtiyacimz ile diskilama ihtiyacimzi
ayirt etmekte zorluk yasadiginiz oldu mu?

Gebeliginiz siiresince digkilama ya da gaz problemleri nedeniyle
duygusal / psikososyal degisiklik yasadiniz mi1?

Gebeliginiz siiresince digkilamaya engel olamama ya da kazara
diskilama(diskr kagirma) problemi yasadiniz mi1?

Gebeliginiz siiresince digkilama ya da gaz problemleri nedeniyle sosyal

hayatta degisiklik yasadiniz mi1?
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41. Gebeliginiz siiresince digkilama ya da gaz problemleri nedeniyle

partnerinizle olan cinsel iligkilerinizde degisiklik oldu mu? Kisaca

problemin ne oldugunu yazimz:..

42. Gebeliginizden once, diski ya da gaz kacirmamizi engellemek icin bir
ila¢ kullandiniz mi1?
* Eger cevabiniz evet ise; kullandiginiz ilacin adi nedir?

Yaziniz: ........cccoovvvvvieiiiiiiinnenennnn,

43. Gebeliginizden 6nce gaz kacirma problemi yasadiniz m1?

(Yetisememe/kazara kagirma)

44. Gebeliginizden once digki kacirma problemi yasadiniz m1? (diskilamaya

engel olamama ya da kazara digkilama)

45. Gebeliginizden once idrar kacirma / mesane problemleri yasadiniz m1?

F. Diskilama Sorunlarim Degerlendirme Sorular:

Her Zaman
Genellikle
Bazen
Nadiren
Hicbir Zaman

46. Gebeliginiz siiresince, parmak yardimi ya da perineye basing ile

diskilamaya yardim ettiginiz olur mu?

47. Gebeliginiz siiresince, digkilama sonrasinda alani temizlenmede giigliik
yasadiginiz olur mu? (sizlama, tahris vb.)

48. Gebeliginiz siiresince, bu digki kagirma kazalari ne sikhikta oldugunu
soyleyebilirsiniz?

49. Diskilamada kagak “kazalar1” sirasinda, kacagi fark ettiginiz zamanlar
oluyor mu?

50. Gebeliginiz siiresince digki kagirma durumu yasadigimizda hi¢ akicr ya
da siv1 diski kagagi probleminiz olur mu?

51. Gebeliginiz siiresince digki kagirma durumu yasadigimizda hi¢ kati, veya

bicimli diski kacagi probleminiz olur mu?
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F. Diskilama Sorunlarini Degerlendirme Sorulari (Devam)

52. Diskilama kagaklarina tedbir olarak koruyucu bir ped kullanmak zorunda kaldiysaniz ne zamanlar

kullandiniz?

(' )Hicbir zaman
( )Uykuda Oldugum Zamanlarda
() Uyanik Oldugum Zamanlarda

() Her zaman

53. Gebeliginiz siiresince, diski kacagini en sik ne zamanlarda yasadiniz?

(' )Higbir zaman
( )Uykuda Oldugum Zamanlarda
() Uyanik Oldugum Zamanlarda

() Her zaman

54. Gebeliginiz siiresince, bu tiir kacak “kazalar1” yasadiniz ise; tipik olarak ne kadar miktar diski

kagirdiniz?

( )Bozuk Para Kadar Bir Leke Seklinde
( )Ped /i¢ Camasirimi Degistirmemi Gerektirir
( )Kayafetlerimin Tamamini Degistirmemi Gerektirir

( )Kat1 veya Bicimli Digkilama Seklinde
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EK(2): BRISTOL GORSEL FECES SKALASI

, 009
Type ...

Type 2 =1 )

oo

Type 4 \ '

Type 5

oeo PR

—

o
-

() Tip 1: Kat1 ve Ayrik Findik Gibi Yuvarlaklar.

() Tip 2: Sosis Seklinde ve Hacimli Digk.

( ) Tip 3: Sosis Gibi Ancak Uzerinde Catlaklar Olan Digki.

() Tip 4: Sosis veya Yilan Gibi, Diiz ve Yumusak Diski.

( ) Tip5: Birbirinden Ayrik Diizgiin Kenarli ve Yumusak Kii¢iik Toplar.

( ) Tip 6: Kabarik ve Diizensiz Kenarli Digki.

( ) Tip 7: Kat1 Béliim Icermeyen Su Gibi Diski
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EK(3): WEXNER KONTINANS DEGERLENDIRME SKALASI

sikhk

Inkontinans

Hichbir |<Aydal |« Haftada 1 - | < Giinde 1 - = | = Giinde 1

Tipi

Zaman = Aydal Haftada 1l
Kati 0 1 2 3 1
Sy 0 1 2 5 1
Gaz 0 1 2 3 4
Ped Ihtivact 0 1 2 3 4
Yasam Tarz

0 1 2 3 4

Degisimi




EK.4: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi

“Istanbul ilinde Gebelikte Fekal inkontinans Sikhig ve Iliskili Faktorler”

Arastirmanin Amaci:

Gebelikte yasanabilecek bir sorun olan fekal inkontinans (disk1 ve/veya gaz kacirma) varligini
ve risklerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Paylasacaginiz bilgiler baska bir
amagla kullanilmayacaktir

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi:

Arastirmamiz 1119 gebe goniillii dahil edilecektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Anket uygulamasi ve yliz yiize gériisme yapilacaktir

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Calismamizda tedavi veya girisim yer almamaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Calismamizda karsilasilabilecek risk yoktur.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar: okudum.

Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir Ucret alamayacagim
biliyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no)

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi,

Imzasi, Gorevi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

MSc. Demet AVCI ALPAR

[
D
D




ETiK KURUL KARARI

LR “

’»{"? ™5 . TL. (Ex «‘@u{{fﬁﬂ

B3 ) ISTANBUL UNIVERSITESI ('”_[ D)

oo Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg “‘i‘}a{a;;‘;»é*’ﬁ/
Sayr :72425204-804.01/Y1.29 b R013

Konu : Caligma hk. 2301.2013‘002337

] Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Florence Nightingale Hemsirclik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Sorumlu  arastincithiging  dstlendiginiz ve Demet AVCI ALPAR'In yiiriitecegi
2012/1732-1292 dosya numarah “Istanbul Ilinde Gebelikte Inkontinans Sikhg ve iliskili
Faktérler” bashkh galismamz ile ilgili, Fakiiltemiz Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun
28.12.2012 tarih ve 1761 sayili yazisi ve tutanaklari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

ARENDELILER

Prof. Dr. F. Fey,
p ardimeis:

Dek

EK: Tutanak

— lsaanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiileesi, . B e e _ Aynnnde Bilgi Igin: M. CAGLAK-Sel
Fatih/ ISTANBUL
2314 20 00-31387
212414 21 40 E i
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TG
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 1761 Tarih :  28.12.2012

Konu : Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI'NA

ilgi :Florence Night. Hemsirelik Fakiiltesinin 04/12/2012 giin 2582 sayil yazisi

Sorumlu aragtinciigini Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nevin
HOTUN SAHIN'in ustlendigi ve Demet AVCI ALPAR'in yurttecegi 2012/1732-1292 dosya numarali
“Istanbul ilinde gebelikte inkontinans sikligi ve iligkili faktorler" baslikl ¢alisma kurulumuzun 21.12.2012
tarihli 21 sayil toplantisinda etik yénden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Tutanaklarin Florence Nightingale Hemgirelik Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nevin HOTUN
SAHIN'e iletilebilmesi hususunda gereginin yapilmasini arz ederim.

° d

Prof.Dr. A.Yagiz SiN

istanbul Tip Fakiilsgsi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Basgkani

Eki: Tutanak
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e ISTANBUL TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

] Belge Ad Tarihi Versiyon Numarasi Dili
g ARASTIRMA PROTOKOLU 04/12/2012 Tirkce @ Ingilizee 0 Digerd
g p BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | [] Tiirkge m ingilizce 0 Diger
Ef g OLGU RAPOR FORMU ] Turkge O Ingilizee 0 Diger[]
j E | ARASTIRMA BROSURU a Tirkge O Ingilizee 0 Diger0
Belge Adi m} Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGH O
SIGORTA [}
ARASTIRMA BUTGES! n
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
§ HASTA KARTIGUNLUKLERI (]
§ ILAN ]
E YILLIK BILDIRIM [} '
= SONUG RAPORU [u] *
a GUVENLILIK BILDIRIMLER! 0
z | DIGER: - Anabilim Dali Bagkaniigindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karar, Literatir
7] Kaynagi, Sorumluluk Paylagim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemaniarin
‘g Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:21 Tarih: 21.12.2012
Istanbul Uni i Florence Nighti inde gorevli Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN ‘in sorumlu oldugu ve Demet AVCT ALPAR'n

Hemgirelik Fakil

KARAR
BiLGILERI

yuritecedi yukanda bilgileri verilen bag g
gergeklegtinilmesinde etk ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik

ile ilgili belgel

gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
Kurul tiye tam sayisinn salt cogunlugu ile karar verilmistir..

e

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Aragtrmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A"'i:i:;?‘:' e | Katim +* I‘:m,
Prof. Or. A. Yagz ORESIN [ Eoomis, | PmmTpFuaesT &% | o [0 |EO |am |em |a0
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji ::::I"“B'.;:";:‘:am‘:ﬂ" ED |km |EO |um |em |uO o
Pr{TPr. Ahmet GUL Romatolaji Istanbul Tip Fakiitesi em k0 |ED |um |em |00 b%’;—»é/
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN Néroloji Istanbul Tip Fakaltesi Em [k[O EO {um |EO |ym K.»\‘rluvfsbl
Dr. Sevda OZEL Biyoistatistik lu Istanbul Tip FakiltesT e0 |km |EQ |{um |em |HO M

*  Aragtirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

Bu karar aragtirma projesinin etik aqidan degerlendirme sonucunu bildirmektedir. Klinik ilag arastirmasi projeleri igin, etik kurulu

onayi sonrasinda, Klinik Arastirmalar Hak}

iznin alinmasi gerekmektedir.

da Yo

ligin S/a 1d

i gerefince, Saghk Bakanlifina da bagvurulmasi ve gerekli

Sayfa 2
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g T et ISTANBUL TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

. Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
% ARASTIRMA PROTOKOLU 04/1272012 Torkee ®m  Ingilizee 0 Diger(d
'g § BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | [J Torkge ® Ingilizee 0 DigerD
S § OLGU RAPOR FORMU 0 Tarkge O Ingilizce 0 DigerJ
£Z  |ARASTIRMA BROSURD u] Turkge 0 Ingilizce 0 Digerd
Belge Adi O Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI a
SIGORTA a
ARASTIRMA BOTCESI ]
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
§ HASTA KARTI/GONLUKLER! ]
=
5 ILAN O
B YILLIK BILDIRIM ~ + m} 4
E_ SONUG RAPORU 0
=
Q GUVENLILIK BILDIRIMLER] ]
= DIGER: ™ Anabilim Dal Bagkanhigindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karan, Literatlr
g Kaynag, Sorumluluk Paylagim esi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemaniann
I
- Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
P Karar No:21 Tarih: 21.12.2012
§ fstanbul Uni i Florence Nightingale Hemsirelik Fab gorevli Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN “in sorumlu oldugu ve Demet AVCI ALPAR'™M
E g yuritecegi yukanda bilgileri verilen ba;wmdosyas: ile ilgilibelgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate lhlmtak mulcnm\s,
] gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Oye tam say salt lugu ile karar 5

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Aragnrmalar Hakkindaki Yenetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Aragtirma ile

-

U /AdvSoyad U lik Alam Kurumu Cinsiyet iliski * Katilim ** im
Prof. Or. A. Yagiz ORESIN [ [0RER0e | | et |em [k0 [0 [um [em [n0 [
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyolofl oo e |e0 [km [EQ [um [em [uO
mnr. Ahmet GOL Romatoloji Istanbul Tip Fakiites! em k0 |EQ |um |Em | HD
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji Istanbul Tip Fak(ites! em (k0O [EOQ |um [ED |um KET%&
Dr. Sevda OZEL Biyolstatistik ié?‘;:;m”":::" Faklittes! e0 |km |[EOQ |um |[em |uO

« cAraghirma ile ligki
** :Toplantda Bulunma

Bu karar aragtirma projesinin etik aqidan degerlendirme sonucunu bildirmektedir. Klinik ilag aragtirmas: projeleri igin, etik kurulu

onayi sonrasinda, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénet

iznin alinmas: gerekmektedir.

ligin 5/ .madd

i gerefiince, Saghk Bakanhfima da bagvurulmas: ve gerekli

Sayfa 2
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BASVURU BILGILERi

"Istanbul ilinde gebelikte inkontinans sikhgi ve iligkili
ARASTIRMANIN AGIK ADI
G faktorler”
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
UNVANI/ADVSOYADI ;
KOORDINATOR/SORUMLU
ARAJTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Dogum Hastaliklar
ALANI
KOORDINATORSORUMLU | Istanbul Universitesi Florence Nightingale
ARASTIRMACININ il Hltaci
Pt S 5 Hemsirelik Fakiiltesi
DESTEKLEYIC] =
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISt -
FAZ | |
ARASTIRMANIN FAZI ik J
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon ]
ARASTIRMANIN TURO Yitksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz : Anket
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER 0 L] ] O

Sayfa 1
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGIiLERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“[stanbul ilinde gebelikte inkontinans siklig ve lligkili
faktorler"

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU it
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
UNVANI/ADI/SOY¥ADI .
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Dogum Hastaliklar:
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Istanbul Universitesi Florence Nightingale
ARASTIRMACININ AT Breoc
o oo Hemsirelik Fakiiltesi
DESTEKLEYICI o
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI il
FAZ | ]
FAZ2 (n]
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 [H]
Yeni Bir Endikasyon a
ARASTIRMANIN TUR( Yiiksek Doz Aragtirmast O
Diger ise belirtiniz : Anket

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

tExMERKEz | COKMERKEZLL | ULUSAL | ULUSLARARASI
O ] [ ] ]

2 Sayfa 1
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9 comim INNIRED

Halk Saghg Miidirligi *B D 6216

Sapgic Bakanl g
Koz b 5
w.xg:m-w

Say1 : 64222187/ /19443 - 14/03/2013
Konu : Dog. Dr. Nevin HOTUN $AHIN, Demet AVCI
ALPAR

........................... KAYMAKAMLIGI
(I1ge Toplum Saghg Merkezi)

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde 8gretim tiyesi Dog. Dr.
Nevin HOTUN SAHIN'in danigmaligmda yiiriitillecek olan "Istanbul ilinde gebelikte fekal
inkontinans sikligs ve iligkili faktdrler” konulu ¢alisma kapsaminda ilgenize bagl Aile Saghg:
Merkezlerine basvuran kisilere yapilacak anket uygulamasi miidiirligimiizee uygun gorilmils
olup, protokol &rnegi ekte gonderilmigtir,

Calismanin kurumunuzda uygulanmasi sirasinda protokol digina gikilmamas igin gerekli

Ozenin gosterilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

rof. Dr. Isil MARAL
Vali a.
Halk Saglifi Miidiir Yard{meist

Ekler :
Protokol Ornegi

Bilimsel Aragtirmalar ve Projeler Birosu

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:81-83 Ginza Plaza Zeytinburnu ISTANBUL Ayrintili bilgi igin irtibat: Arzu Ertan
Telefon: 4092000-2074 Fax: S e-posta: hsin bilimsel arastirmalar@ihs.gov.ir

Llektronik Af: www istanbulhalksagligi.gov.tr
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“ROTOKOL

Madde 1~

Bu protokol TC Saglik Bakanhig: Istanbul Halk Saghgn Midirliigii ile Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi arasinda diizenienmisz:

%Iahgmanm gergeklestirilecegi kurumvkuruluslar: Halk Saghfi Midiiriligiine bagh tim Aile Sagh@
Merkezleri

Caligmann adi: “Istanbul ilinde gebelikte fekal inkontinans sikligi ve iligkili faktrler”

Bu caligmayt viriitecek kisi/kisiler:-Dog. Dr. Nevin HOTUN SAHIN, Demet AVCT ALPAR

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlar iginde Istanbul Halk Saghg Midiirliine bagh aile saghi@ merkezierine
bagvuran Kisilerle yapilacak anket galismasim kurala baglamek amact ile ditzenlenmistir.

5} Caligma uygulamirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacakiir.

Madde 3-

Anket uygulamast yapilacaksa, anketi uygulamadan énce arastirma amaci hakkinda bilg verilecek ve anket
uygulanacak kigiden onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykariiiic

Protokol stiresince yapilacak galigmalari aym kisi(ler) yapacaktir. Saha ¢aligmasma katilan ve protokolis
tesbit edilen kiyide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin galismaya dahil edilmesi ancak Istanbul Halk
Sagh Miidiirhigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecektir,

Protokoliin siiresi:

2) Bu galigmanm yiiriitiiciisii kurumlarimizda 4 ay siire ile galigmasmu yiiriitecektir.

b) Baslangic 08/04/2013  Bitis 08/08/2013

¢) Protokol, caligmanm taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile smirhidir, Uzatiimasi ancak veni bir
protokole baglhdir. )

d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagl olarak Istanbut Halk Saghg Miidiligd protokolii daha dnce de
soniandirabilir.

Thtilaflarm céziimii: Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarn yetkili temsileileri
rarafindan goriisiilerek gozitlecektir,
Viiriirliik:

a) Caligma yaym/tez haline getirilmeden &nce Istanbul Halk Saghg Mudirligiiniin ilgili birimi tarafindan
verilerin raporu  dePerlendirilecektir, Toplum sagligs agisindan sakincali verilerin  yaymlanmas:
lasitlanabilecekdir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgtk halinde Istanbul
Halk Saghg Miidiirliigii Bilimsel Aragtirmalar Biirosuna teslim edilecektir.

o)Yiirirlik bolimiindeki (a) wve (b) maddelerini yerine getirilmedigi takdirde toplanan veriler
yayin/projeftez ....vs gibi bilimsel bir calismada kullanilamayacakr.

d)Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanim kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

g)Aragtirma verileri, sozel ya da yazhi olarak kullamld@inda ilgili kuram/kurumlarn ismi
zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacakti,

Taraflar:

224572013

2 &

Adi-Soyad: .
Dog. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

A Sl
- JLUR
«.J103/2013 _
Doc. Dr. Mustafa TASDEMIR
aghif Miidiire

H
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INTIHAL RAPORU

ISTANBUL ILINDE GEBELIKTE FEKAL INKONTINANS SIKLIGI
VE ILISKILI FAKTORLER

ORUMNALLE RAPCRL

%6 %D %2 %

BENZ ERLIK ERDEESI] MTERMET TiriNLAR OERENCT ODEVLER
KA PAKLAR

EHARC IL R Y RLARLAR

www. journalagent.com

Internet L‘.:,'I‘E;I g %2

www.viralhepatitdergisi.org 1

= internet Bary rasgn %
www. tkred.com

H Imternet Kayraf ‘:%1
www.academia.edu

Imternet Kayraf ‘:%‘1

H www.rehberlikvepsikoloji.com <o
internet Kayrag %
halksagligiokulu .or o

E Internet H-".?I‘E?I g ‘:%

H www. dicle edu.tr < 4
internet Kayrafn %
www. sindirimsistemi.gen tr N

E Imternet Kayrafn ¢ ‘:%
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Ozgecmis

Kisisel bilgiler
Adi Demet Soyadi AVCI ALPAR
Dogum . Dogum

i Istanbul o 13.03.1981
Yeri Tarihi
E-mail demet_avci@hotmail.com Tel 05323128513

Egitim diizeyi

Mezuniyet
Mezun oldugu kurumun adi
Yih
Doktora |Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii | 2009-2018
Yuksek |, y
. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2005-2008
Lisans
) Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Lisans 1999-2003
Hemgsirelik Yiiksek Okulu
Lise Vatan Anadolu Lisesi/ Istanbul 1992-1999
is deneyimi (sondan gecmise dogru siralayn)
Gorevi Kurum Sire
Ogretim Gorevlisi Maltepe Universitesi,
1. 2012-2016
Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogretim Gorevlisi Istanbul Bilim Universitesi,
2. Florence Nightingale Hastanesi 2010- 2012
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Ogretim Gérevlisi Hali¢  Universitesi, Saghk Bilimleri
3. _ 2009-2010
Yuksek Okulu, Ebelik Bolimu
Halic  Universitesi, Saghk Bilimleri
4. | Aragtirma Gorevlisi ] 2008-2009
Yuksek Okulu, Ebelik Bolum
5. |[KVC Yogun Bakim |GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 2006-2007
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Servis Hemsiresi

Acil/ Ambulans

6. Hemsiresi Jandarma Bolge Komutanligi 2005-2006
Ameliyathane / Acil
7. Hemsiresi Sirnak Asker Hastanesi 2004-2005
KVC Yogun Bakim
8. GATA Ankara Egitim Hastanesi 2003-2004
Servis Hemsiresi
. I.0.Yabanci Diller
Yabanc1 |Okudugunu Kpds/Uds
- Konusma* | Yazma* Bolumda
dilleri anlama* Puani
Puam
Ingilizce |Cok iyi Iyi Iyi 70 95
Sayisal Esit agirhk Sozel
ALes puam 71,915 74.130 75.274

Bilgisayar bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi
Spss Cok iyi
End Note Cok iyi
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Yayinlari/Tebligleri:

Yiiksek Lisans Tez Bashgi ve Tez Damismani:

AVCI ALPAR D. : Gebe Kadinlarin Aile i¢i Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi
- Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim Arastirma Projeleri Destegi, [stanbul,
2008

Danisman: Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI
Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

1. AVCI ALPAR D., BATDAL G., AVCI Y.: Ogrenci Merkezli Egitimde Egitim
Teknolojileri Uygulamalari, Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1 7 19-31 (2007)

2. SAHIN, N.H., BAYRAM ONAT G., AVCI, D.*: Kiiltiirlere Duyarl1 Yaklagim:
Transkiltirel Hemsirelik (Culturally Sensitive Care: Transcultural Nursing), Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma, Cilt 6/say1 1, (2009)

*ATIFLAR: Isaretli makale “Sevig U, Tanriverdi G: Kiiltiirleraras1 Hemsirelik,
Istanbul T1p Kitabevi, 2011/2012” adli kitabin “Sevig U, Ozcan A, Tanriverdi G: Kiiltiirlerarasi
Hemsirelikte Temel Kavramlar” ve “Sevig U, Tanriverdi G: Kiiltiirleraras1 Hemsireligin

Tanimi, Amaci, Onemi ve Tarihsel Gelisimi” adl1 béliimlerde iki atif almustir.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

1. AVCI ALPAR, D., SAHIN N.H.: Prenatal ve Postpartum Dénemin Konusulmayan
Problemi; Fekal Inkontinans ve Bakim Gereksinimleri, I. Uluslararasi II. Ulusal Kadin

Saghg Hemsireligi Kongresi, Istanbul,23-24 Mart 2018(Poster Bildiri)

2. AVCI ALPAR, D., SAHIN N.H.: Istanbul ilinde Gebelikte Fekal inkontinans Siklig1 ve
Iliskili Faktorler, I. Uluslararasi II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Istanbul,23-24 Mart 2018(S6zel Bildiri)
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Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

1. OZDEMIR, S., SEVEN, M., DONMEZER, R., AVCI D.: Savasin Melekleri (Savasta
Hemsirenin Rolii), 2.Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, Dokuz Eyliil Universitesi 8-9
Mayis 2003, (Poster Sunumu).

2. OZDEMIR, S., SEVEN, M., DONMEZER, R., AVCI, D.: Afetlerde Tibbi Yanlis
Uygulama Neden ve Sonuglari, 2.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi-, Dokuz Eylll
Universitesi 8-9 May1s 2003, (Sdzel Bildiri).

3. AVCI ALPAR D., BEJi KIZILKAYA N.: Gebe Kadinlarm Aile i¢i Siddete Maruz
Kalma Durumlarinin Belirlenmesi- TTB Destegi Ile 1.Kadin Sagligi Kongresi ‘Kadina Y 6nelik
Siddet’-2008 (Sozel Bildiri).

4. BEYDAG KD, AVCI ALPAR D, AKBULAK F, YUORUGEN B, YILDIZ A, TELLI
N.: Ebelik Ogrencilerinin Mesleksel Giidiilenme Diizeyleri. 1.Ulusal & Uluslararas1 Katilimli
Ebelik Ogrenci Kongresi, [zmir, 57 Mayis 2010, (S6zel Bildiri).

5. BEYDAG KD, AVCI ALPAR D, AKBULAK F, YURUGEN B, TURKMEN T,
AYDEMIR B.: Ogrenci Ebelerin Mesleki Orgiitlenme Konusundaki Gériisleri. 1.Ulusal &
Uluslararas1 Katilimli Ebelik Ogrenci Kongresi, Izmir, 5~7 Mayis 2010, (Sézel Bildiri).

6. BEYDAG KD, AVCI ALPAR D, YURUGEN B, MERT N, DIiRi O.: Ebelik
Ogrencilerinin Lisan Ustii Egitim Konusundaki Goriisleri. 1.Ulusal & Uluslararas1 Katiliml

Ebelik Ogrenci Kongresi, 5-7 Mayis 2010, Izmir, (Poster Sunumu).

7. BEYDAG KD, AVCI ALPAR D, AKBULAK F, YURUGEN B, YILDIZ A, TELLI
N.: Ogrenci Ebelerin Domuz Gribi (Influenza A / HIN1 Viriisii) Hakkindaki Bilgi ve Diisiinleri.
1.Ulusal & Uluslararas1 Katilimli Ebelik Ogrenci Kongresi, 57 Mayis 2010, Izmir, (Poster

Sunumu).

8. AKBULAK F, BEYDAG KD, AVCI ALPAR D, YURUGEN B, TURKMEN T,
OZTURK E. Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklari. 1.Ulusal &
Uluslararas1 Katilimli Ebelik Ogrenci Kongresi, 5~7 May1s 2010, izmir, (Poster Sunumu)
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Sertifikalari:

1. “Ilk Yardim- Savas Alaninda Temel Yasam Destegi ve Acil Tip Egitimi” Kursu,
Giilhane Askeri Tip Akademisi- 15.08.2003

2. “Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi” Kursu, Giilhane Askeri Tip Akademisi-
09.06.2004

3. “Cinsiyete Dayali Siddet Olgularina Saglik Personelinin Yaklagimi” Egitimci
Sertifikasi, Istanbul Universitesi- Saglik Bilimleri Enstitiisii-2006

4. “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Pratiginde 1.Epidemiyoloji ve Biyoistatistik Kursu”,
Tiirk Alman Jinekoloji Egitim, Arastirma ve Hizmet Vakfi 2.Bolgesel Istatistik
Toplantisi, Istanbul -Istanbul Dedeman Oteli- 29 Kasim 2008

5. “Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Pratiginde 2.Epidemiyoloji ve Biyoistatistik Kursu”,
Tiirk Alman Jinekoloji Egitim, Arastirma ve Hizmet Vakfi 2.Bolgesel Istatistik
Toplantisi, Istanbul -Taksim Hill Oteli- 28 Subat

6. “Infertilite Hemsireligi” Kursu 1.Ulusal Kadin Saglhig1 Hemsireligi Kongresi, Istanbul-
Harbiye Askeri Muzesi 2-4 Kasim 2009

7. “Ornek Problem Ve Coziim Odakli Biyoistatistik Ve Epidemiyoloji” Egitimi,
Amerikan Hastanesi, Istanbul 12 Aralik 2009

8. “Uriner Inkontinans Hasta Degerlendirme, Konservatif Tedavi Multidisipliner
Yaklasim” Kursu, Istanbul T1p Fakiiltesi 8-9 Nisan 2010

9. "Medicres Good Bioistatistical Rewiew Standards For Medical Journal Reviewers"
Workshop In Medicres IC2011 International Conference On "Good Medical
Research", Istanbul, March, 25-27, 2011

10. “Istanbul Universitesi 3.Kadin Dogum Giinleri”, Harbiye Askeri Miizesi- 28 Subat-2
Mart 2013
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Odulleri:

1. OZDEMIR S., SEVEN M., DONMEZER R., AVCI D.: Afetlerde Tibbi Yanls
Uygulama Neden ve Sonuglari, 8-9 Mayis 2003, 2.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Dokuz Eyliil Universitesi, Bildiri Mansiyon Od(ili

2. AVCI ALPAR, D., SAHIN N.H.: Istanbul ilinde Gebelikte Fekal inkontinans Siklig1 ve
Mligkili Faktorler, 1. Uluslararast 1. Ulusal Kadin Saghigi Hemsireligi Kongresi,
Istanbul,23-24 Mart 2018(S6zel Bildiri Onunculuk Oduilli)

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Tiyatro, Resim, Cocuk Gelisimi, Akupunktur
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