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Gebelik ve Vajinal Doğum Sonrası Dönemde
Stres Üriner İnkontinansın Önlenmesinde

Konservatif Tedavi Yöntemleri ve
Hemşirenin Rolleri

ÖÖZZEETT  Üriner inkontinans (Üİ), hayatı tehdit etmeyen bir hastalık olmasına rağmen kadınların fiziksel, sosyal, iş
ve eğitim faaliyetlerini etkileyen ve yaşam kalitesini azaltan yaygın bir sağlık sorunudur. Üİ’ın en yaygın görülen
şekli, stres inkontinanstır. Stres üriner inkontinans (SÜİ), efor, egzersiz, öksürük ya da hapşırıkla istemsiz idrar
kaçırma yakınması olarak tanımlanmaktadır. SÜİ’ın gelişmesinde pek çok risk faktörü rol oynamaktadır. Gebelik
ve doğum eylemi, mesane boynu ve üretrayı destekleyen ve çalışmasını kontrol eden nöromusküler ve konnektif
dokuların yapılarında hasara neden olabildiği için SÜİ’ın gelişmesinde önemli bir risk faktörü olarak kabul
edilmektedir. Gebelik sırasında, mesane üzerine büyüyen fetüsün artan basıncı geçici olarak idrar akışına sebep
olabileceğini gösteren çalışmalar, gebelik esnasında SÜİ prevalansının arttığını ve doğumdan sonra azaldığını
göstermiştir. Buna karşın, Üİ’ın prevalansı gestasyon öncesine göre doğumdan sonra çok yüksektir. Gebelik
sırasında ve doğum sonrası dönemde artan SÜİ’ın prevalansı, düşük pelvik taban kas gücüyle de ilişkilidir.
Literatürde, SÜİ’ın prevalansı, gebelikte %20-67, doğum sonu dönemde ise %0.3-44 arasında belirtilmektedir.
Uygun tedavi yöntemleriyle, SÜİ’ın gelişmesi önlenebilir ve/veya görülme sıklığı azaltılabilir. Pek çok çalışma,
konservatif tedavilerin (Farmakolojik ve cerrahi müdahaleyi içermeyen tedaviler) durumun düzeltilmesinde
yararlı olabileceğini önermiştir. Buna karşın, pek çok kadın Üİ’ın doğumla ilişkili bir hastalık olarak kabul etmekte
ve semptomların ciddi olabileceğine inanmamaktadır. Sadece Üİ’lı üç kadından biri tıbbi yardım aramaktadır.
Hemşireler, inkontinanslı olan kişilerin belirlenmesinde, kontinansı sürdürme ve uygun kontinans bakımını
sağlamada, sağlık ve sosyal bakım veren ekiple birlikte çalışmaktadır. Bu nedenle, gebelik ve doğum sonrası
dönemde SÜİ’ın gelişiminin önlenmesinde ve görülme sıklığının azaltılmasında, hemşirelere önemli görev ve
sorumluluklar düşmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Stres üriner inkontinans; risk faktörleri; tedavi; hemşirenin rolü 

AABBSS  TTRRAACCTT  Urinary incontinence (UI), although not a life-threatening disorder, is a common health problem that
reduces quality of life and affects physical, social, occupational and leisure activities. The most common type of
urinary incontinence is that of stress incontinence. Stress urinary incontinence (SUI) is defined as “the complaint
of involuntary leakage on effort or exertion, or on sneezing or coughing.” Many risk factors have been role in de-
velopment of SUI. Pregnancy and vaginal delivery are accepted to be important risk factors in the development
of stress urinary incontinence as pregnancy and childbirth may cause damage to neuromuscular and connective
tissue structures supporting and controlling the bladder neck and urethra. The studies pointed that the prevalence
of SUI ascended during pregnancy and declined after childbirth, indicating that the increased pressure from the
growing fetus on the bladder may temporarily cause urinary leakage during pregnancy. However, the prevalence
of urinary incontinence was higher after delivery than before gestation. High prevalence of SUI during preg-
nancy and postpartum period has also been associated with low pelvic floor muscle strength. In literature, preva-
lence of SUI reported ranges from 20-67 % at pregnancy and 6-29% at after childbirth. Appropriate management
treatments can prevent development of SUI and/or reduce of prevalence. Many studies have suggested that con-
servative treatments (therapies that do not involve pharmacological or surgical intervention) can be helpful in cor-
recting the condition. However, most women accept urinary incontinence as an illness related to childbearing and
believe the symptoms should not be considered serious. Only one-third of women with urinary incontinence
seek medical help. Nurses have worked with health and social care team to determine individuals with UI and to
continue continence and provide appropriate care. Consequently, in reducing prevalence and in preventing de-
veloping of stress urinary incontinence during pregnancy and postpartum period, nurses have important role and
responsibility. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinary incontinence, stress; risk factors; therapy; nurse's role 
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ri ner in kon ti nans (Üİ), her yaş ta ki ka dın da
yay gın ola rak gö rü len, fi zik sel, sos yal, iş ve
eği tim fa a li yet le ri ni et ki le yen ve ya şam ka-

li te si ni azal tan kro nik bir sağ lık so ru nu dur. Ulus la -
ra ra sı Kon ti nans Der ne ği [In ter na ti o nal
Con ti nen ce So ci ety (ICS)] ta ra fın dan “is tem siz id -
rar ka çır ma du ru mu ” ola rak ta nım lan mak ta dır.1

Dün yada 200 mil yon dan faz la ka dı nın Üİ’den et-
ki len di ği dü şü nül mek te dir.2 On yıl son ra sın da,
Üİ’nin pre va lan sı nın ar ta ca ğı ve 60 yaş üze rin de ki
yaş lı in san lar da bu ora nın da ha faz la ola ca ğı bil di -
ril mek te dir. Do la yı sıy la in kon ti nans lı has ta sa yı sı
ar ta ca ğı için bu prob le min ta nı ve te da vi ma li ye ti -
nin de ar ta ca ğı bek len mek te dir.3 Ül ke miz de, Üİ ’ye
yö ne lik sı nır lı sa yı da ça lış ma ya rast la nıl mış tır. Ya-
pı lan ça lış ma lar da Üİ ’nin pre va lan sı %16.4-43.6
ara sın da de ğiş mek te dir.4-10

Ka dın lar da Üİ’ nin en sık gö rü len ti pi stres üri-
ner in kon ti nans (SÜ İ)’tır. SÜ İ, me sa ne ve üret ra yı
çev re le yen des tek do ku la rı nın gev şe me si ne bağ lı
ola rak ge li şen, ök sür me, ak sır ma, gül me, ıkın ma ve
di ğer ka rın içi ba sın cı ar tı ran fi zik sel ak ti vi te ler es-
na sın da gö rü len is tem siz id rar ka çır ma du ru mu -
dur.1 SÜ İ ’nin pre va lan sı, ge be lik dö ne min de ve
do ğum dan son ra art mak ta dır. Li te ra tü re gö re
Üİ’nin pre va lan sı nın ge be lik te %20-67 ara sın da ve
do ğum dan son ra ise %0.3-44 ara sın da de ğiş ti ği bil-
di ril mek te dir.11,12 

Üİ, ha ya tı teh dit eden bir has ta lık de ğil dir, an -
cak sü rek li ya şat tı ğı ıslak lık, kö tü ko ku nun ve ir ri -
tas yo nun ver di ği ra hat sız lık ne de niy le in kon ti-
nans lı bi rey le ri sı kın tı ya sok mak ta, öz gü ven ek sik -
li ği ya şat mak ta ve dep res yo na ka dar va ra bi len ruh-
sal sağ lık so run la rı nın oluş ma sı na ne den
ola bil mek te dir. Ay rı ca sü rek li ya şa nan ıslak lık his -
si ne de niy le, ka dın lar top lum dan ken di ni so yut la -
mak ta ve yal nız lık ya şa mak ta dır. Hat ta ka dın lar,
iliş ki es na sın da id rar ka çır ma ne de niy le cin sel so-
run lar ya şa ya bil mek te dir.13-16 Bu ka dar so run ya şa -
ma la rı na kar şın, Üİ ne de niy le te da vi ye baş vu ran
kadınların ora nı dü şük tür. O’ Don nell ve ark.nın 4
Av ru pa ül ke sin de yap tık la rı ça lış ma la rın da, ka dın -
la rın %31’nin Üİ şika ye ti ne de niy le dok to ra baş-
vur du ğu bu lun muş tur.14 Ya pı lan bir ça lış ma da,
utan ma, be lir ti le ri ha fi fe al ma, te da vi ma li ye ti ni

faz la bul ma, cer ra hi te da vi den kork ma, in kon ti -
nan sı yaş lı lı ğa bağ lı nor mal bir olay ola rak gör me
ve ka ram sar dü şün ce ya pı sı na sa hip ol ma gi bi ne-
den ler le te da vi ye baş vur ma dık la rı sap tan mış tır.17

Tüm bu ne den ler le ge nel lik le ka dın lar te da vi le rin -
de geç kal mak ta ve çok sa yı da pa ha lı test le rin ve
gi ri şim le rin ya pıl dı ğı bir te da vi pla nın dan geç mek
zo run da kal mak ta dır lar. Oy sa te da vi ye er ken dö-
nem de baş la nır ve Üİ ’ye yö ne lik ko ru yu cu ön lem -
ler alı nır sa bu ra hat sız lık tan kur tu la bil mek
mümkün olur. 

İnce le nen bu ma ka le de ge be lik ve do ğum son-
ra sı dö nem de SÜİ ge li şi mi ni et ki le yen fak tör ler,
kon ser va tif te da vi yön tem le ri ve ko run ma da hem-
şi re lerin rol le ri açık lan mış tır. SÜ İ ’nin ön le ne bi le -
cek bir sağ lık so ru nu ol du ğu nun an la şı la bil me si
için, ön ce lik le ge be lik te ve do ğum da SÜİ ge li şi mi -
ne ne den ola bi le cek de ği şik le rin ne ler ol du ğu nun
açık lan ma sı ya rar lı ola cak tır.

GE BE Lİ ĞİN STRES ÜRİ NER 
İNKON Tİ NANS GE Lİ Şİ Mİ 
ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

Ge be lik te ya şa nan ana to mik, fiz yo lo jik ve hor mo -
nal de ği şik lik ler ne de niy le, alt ve üst üri ner sis tem
ve pel vik ta ban et ki len mek te dir.11,18,19 An cak ge be -
lik te pel vik ta ban da mey da na ge len de ği şik lik ler
hak kın da ye ter li bil gi ye ula şı la ma mış tır. Ge be li ğin
mi yok sa do ğum ola yı nın mı pel vik ta ban bo zuk -
lu ğu yap tı ğı ko nu su he nüz net lik ka zan ma mış tır.
Ge be lik sı ra sın da mey da na ge len me ka nik ve hor-
mo nal de ği şik lik ler pel vik ta ban des te ği ni olum suz
yön de et ki le mek te dir.18,19

MMee  kkaa  nniikk  DDee  ğğii  şşiikk  lliikk  lleerr: Bü yü yen ute ru sun et-
ki siy le pel vik or gan lar aşa ğı ya doğ ru itil mek te ve
pel vik ta ban kas la rı sü rek li bas kı ve zor la ma ya ma -
ruz kal mak ta dır. Ge be li ğin er ken dö ne min de ya pı -
lan pe ri ne al ul tra son so nuç la rına gö re; pel vik
ta ban da yer de ğiş tir me nin ol du ğu ve pel vik ta ban
kas la rı nın ka sıl ma sı nın be lir gin bir şekil de azal dı -
ğı, me sa ne ve üret ra mo bi li te si nin art tı ğı, geç dö-
nem de ise bu mo bi li te nin da ha da be lir gin bir
şekil de art tı ğı sap tan mış tır.19 Bağ do ku sun da ki gev-
şe me ler den do la yı mey da na ge len mo bi li te ar tı şı-
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nın hor mon la rın et ki siy le ol du ğu dü şü nül mek te -
dir.18

Ge be li ğin bi rin ci ve üçün cü tri mes trın da ka-
dın lar da sık id ra ra çık ma so ru nu ya şan mak ta dır.
Ge be lik te bü yü yen ute ru sun me sa ne ye ba sınç yap-
ma sı nın et ki siy le bu de ği şik liğin gö rül me si ne kar-
şın, sık id ra ra çık ma ba sın cın çok art ma dı ğı
dö nem ler de de gö rül mek te dir. Sık id ra ra çık ma ya,
hor mo nal et ki ler, ar tan kan vo lü mü ve glo me rü ler
fil tras yon hı zın da ki de ği şik ler ne den ol mak ta -
dır.20

Ge be li ğin or ta sı na ka dar, ka dın la rın %80’in de
fiz yo lo jik hid ro nef roz ve hid ro ü re ter ge liş mek te -
dir. Ge niş le me da ha çok bü yü yen ute ru sun ve ova-
ri an ven plek su sun me ka nik bas kı sı so nu cu
oluş mak ta dır.21 Ute ru sun sa ğa dö nük po zis yo nu ve
sig mo id ko lo nun sol üre te ri ko ru yu cu et ki sin den
do la yı ge niş le me, sa ğa gö re sol ta raf ta da ha be lir -
gin bir şekil de gö rül mek te dir.19 Ay rı ca top la yı cı ka -
nal sis te min de mey da na ge len ge niş le me so nu cun-
da ölü boş luk oluş mak ta ve yak la şık ola rak bu ra da
200 mL ka dar sı vı bi rik mek te dir. Bu du rum ise üri-
ner en fek si yon ge liş me riskini ar tır mak ta dır.22 Üst
üri ner sis tem de ise; böb rek ler yak la şık 1 cm ka dar
uza mak ta, ge be li ğin 7. haf ta sı gi bi er ken dö nem de
re nal pel vis ge niş le mek te ve hid ro ü re ter mey da na
ge le bil mek te dir.19

Do ğu ma ya kın za man lar da, fe tusun ge len kıs -
mı pel vi se yer leş ti ğin de tek rar me sa ne üze ri ne ba-
sınç art mak ta dır. Bu ba sınç so nu cun da tek rar
me sa ne nin kan lan ma sı art mak ta ve len fa tik do la -
şım bo zu la bil mek te dir. Ay rı ca, bü yü yen ute ru sun
bas kı sıy la nor mal de kon veks olan me sa ne kon kav
bir ha le gel mek te ve me sa ne ka pa si te si bü yük öl-
çü de azal mak ta dır. Bu du rum me sa ne nin do ğum
trav ma la rı na ve üri ner en fek si yon ge liş me si ne kar -
şı has sas ha le gel me si ni sağ la mak ta dır.23

HHoorr  mmoo  nnaall  DDee  ğğii  şşiikk  lliikk  lleerr: Ge be lik te ös tro jen ve
pro ges te ron gi bi ste ro i dal hor mon la rın üre ti min de
ar tış mey da na gel mek te dir. Ös tro jen, düz kas lar da -
ki al fa-ad re ner jik re sep tör le ri sti mü le ede rek kon-
ti nan sın sür dü rül me sin de yar dım cı ol mak ta dır.
An cak pro ges te ron, ös tro je nin an ta go nis ti gi bi dav-
ran mak ta ve be ta-ad re ner jik re sep tör le rin uya rıl -

ma sı nı sağ la mak ta dır.15,19 Ar tan ös tro jen ve pro ges -
te ron hor mo nu sa ye sin de me sa ne ve üret ra nın mu-
ko za sı da ha faz la kan lan mak ta ve ödem li bir hal
al mak ta dır. Art mış ös tro jen hor mo nu sa ye sin de
det ru sor ka sın da hi per tro fi mey da na ge lir ken, bu -
nun tam ter si ne yük se len pro ges te ron se vi ye si me-
sa ne de gö re ce li ola rak hi po to ni ye yol aç mak ta ve
me sa ne ka pa si te si ni ar tır mak ta dır.19,20,23

Hor mon la rın et ki siy le glo me rü ler fil tras yon
hı zın da %40-65 ve et ki li re nal plaz ma hı zın da
%50-85 ara sın da ar tış mey da na gel mek te dir. Ge be -
li ğin I. ve II I. tri mes trın da ka dın lar, id rar yap ma
sık lı ğın da art ma (frequency) ve ani id rar yap ma
his si ya şa ma (ur gency) so run la rıy la kar şı laş mak ta -
dır lar.19

İnsü lin gi bi po li pep tid ya pı da olan re lak sin
hor mo nu, er ken ge be lik haf ta sın dan ge be li ğin 12.
haf ta sı na ka dar be lir gin bir şekil de ar tış gös ter -
mek te dir. Re lak sin hor mo nu nun se rum se vi ye si
ge be li ğin 17. haf ta sın dan iti ba ren %50 ora nın da
azal mak ta dır. Re lak sin hor mo nu, fe tu sun do ğu mu -
na izin ve ren pel vi sin bağ do ku su nun mo di fi kas -
yo nu için ge rek li dir.24 Ge be lik te bu hor mo nun
et ki siy le bağ do ku nun kol la jen içe ri ği azal mak ta -
dır. Ge be lik te kol la jen içe ri ğin de ki bu de ği şim ler
ne de niy le me sa ne boy nu ha re ket li li ği ar ta bil mek -
te ve SÜ İ ’nin ge liş me si ne ne den ola bil mek te -
dir.19

Yu ka rı da bah se dil di ği gi bi ge be lik te pek çok
hor mo nal ve me ka nik ne den ler den do la yı ka dın -
lar da SÜİ gö rül me sık lı ğı art mak ta dır. Ge be lik te
or ta ya çı kan SÜİ do ğum dan son ra ki haf ta lar da kay-
bol mak ta, an cak ba zı ka dın lar da ka lı cı ola bil mek -
te dir.11 Üİ, ge be li ğin er ken dö ne min den iti ba ren
gö rü le bil mek te ve ge be lik haf ta sı iler le dik çe id rar
ka çır ma sık lı ğı art mak ta dır.18 Ya pı lan bir araş tır -
ma ya gö re, 515 nu lig ra vid ka dı nın ge be lik le ri nin
12. haf ta sın da %6.4’ün de ur ge in kon ti nans ve
%18.6’sın da SÜİ gö rül dü ğü, ge be li ğin 36. haf ta sın -
da bu pre va lan sın sı ra sıy la %19.2’ye ve %42.1’e
yük sel di ği sap tan mış tır.25 Yu ka rı da bah se di len tüm
bu ne den ler den do la yı ge be lik haf ta sı iler le dik çe
hem ur ge, hem de stres Üİ ’nin gö rül me ora nı nın
art tı ğı tes pit edil miş tir.  
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DO ĞU MUN STRES ÜRİ NER 
İNKON Tİ NANS GE Lİ Şİ Mİ 
ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

Ka dın lar da Üİ’ nin risk fak tör le ri ara sın da en çok
araş tı rı lan ko nu lar dan bi ri si de do ğum dur.26-32 Pek
çok ka dın, nor mal ya şa mın bir par ça sı olan do ğum
ey le mi ne de niy le sık ça Üİ ve pel vik ta ban bo zuk -
luk ları gi bi so run lar la kar şı kar şı ya gel mek te dir.
Nor mal va ji nal do ğum, pel vik ta ba nın kas, fa si ya,
si nir ve li ga ment ya pı la rın da önem li de re ce de ge-
ril me ye ne den ol mak ta dır. Bu ge ril me so nu cun da
ge ri dö nü şü mü ol ma yan ana to mik ve fonk si yo nel
de ği şik lik ler mey da na ge le bil mek te dir. Me sa ne ve
üret ra yı des tek le yen ya pı la rın bo zul ma sı so nu cun -
da, üret ro ve zi kal hi per mo bi li te ye bağ lı ola rak SÜİ
ge li şe bil mek te dir.18 Be bek ba şı nın çe kil me si sı ra -
sın da, üret ro ve zi kal bir le şim böl ge si nin ve prok si -
mal üret ra nın iner ve edil me si ni sağ la yan pu den tal
si nir ler de ge ril me mey da na gel mek te ve pe ri ne aşa-
ğı ya doğ ru yer de ğiş tir mek te dir.33 Post par tum üri-
ner ve fe kal in kon ti nans için önem li bir risk fak-
tö rü olan pu den tal si nir ya ra lan ma la rı, do ğum ey-
le mi nin ikin ci ev re sin de fe tal ba şın pel vik ta ba na
bas kı yap ma sı sı ra sın da mey da na ge le bil mek te dir.
Ya pı lan bir ça lış ma da, do ğum ey le min den ön ce ve
son ra pu den tal si nir ter mi nal mo tor yet mez li ği
[Pu den tal ner ve ter mi nal mo tor la tency
(PNTML)]’nin var lı ğı araş tı rıl dı ğın da; va ji nal ya da
se zar yen do ğu m dan son ra de ği şim ler ol du ğu gös-
te ril miş tir.34

Va ji nal do ğum ya pan ka dın la rın, do ğum so nu
dö nem de be lir gin bir şekil de pel vik ta ban kas gü-
cün de azal ma ol du ğu be lir len miş tir. An cak se zar -
yen le do ğum ya pan lar da bu bul gu ya rast lan ma-
mış tır.26 Do ğum ey le mi sı ra sın da da ha çok le va tor
ani ka sı nın pu bo vis se ral kıs mın da ha sar da ha faz la
mey da na gel mek te dir. Bu tür le va tor ani kas ha sar-
la rıy la, SÜİ ara sın da an lam lı bir iliş ki li ol du ğu be-
lir til mek te dir.34

Va ji nal do ğum, üret ral sfink ter me ka niz ma -
sın da da ha sa ra yol aça bil mek te dir. Va ji nal do ğu -
mun, dis tal üret ral sfink ter me ka niz ma sı nı boz du-
ğu dü şü nül mek te dir. An cak kon ti nans me ka niz -
ma sı nın sür dü rül me si prok si mal üret ra ile sağ lan -

mak ta dır. Ka dın lar da dis tal üret ral sfink ter me ka-
niz ma sı nın ha sa rı nın ya nı sı ra prok si mal sfink ter
fonk si yon bo zuk lu ğu du ru mun da SÜİ ge li şe bi le ce -
ği be lirtil mek te dir.19

Va ji nal do ğu mun Üİ ge liş me ris ki ni art tır dı ğı
bi lin me si ne rağ men, do ğum ey le mi sı ra sın da ya-
şa nan ba zı çok özel olay la rın et ki si hak kın da ha la
sı nır lı bil gi le re rast lan mak ta dır. For seps ve ya va -
kum kul la nı mı, fe tal do ğum ağır lı ğı, epiz yo to mi
açıl ma sı, üçün cü ve dör dün cü de re ce de yır tık la -
rın var lı ğı, epi du ral anes te zi nin uy gu lan ma sı ve
do ğum ey le mi nin ikin ci ev re si nin sü re si gi bi va ji -
nal do ğum ey le mi sı ra sın da ya şa nan olay la rın do -
ğum son ra sı dö nem de pu den tal si nir ha sa rı
oluş tur du ğu na da ir bil gi le re ula şıl mış tır.26,27 Ay rı -
ca iri be bek do ğu mu nun hem stres hem de ur ge
in kon ti nan sın ge li şi miy le iliş ki li ol du ğu be lir til -
mek te dir.34

Do ğum şek liy le Üİ ara sın da ki iliş ki bir çok
araş tır ma da in ce len miş tir.11,28-31 Va ji nal do ğu mun
spon tan ve ya mü da ha le li ol ma sı da Üİ ge li şi mi ni
et ki le ye bil mek te dir. Spon tan va ji nal do ğum ya pan
ka dın la rın %21’in de ve mü da ha le li do ğum ya pan -
la rın %36’sın da Üİ ge liş ti ği be lir til mek te dir.29 Do -
ğum ey le mi sı ra sın da has ta nın ıkın ma sı na bağ lı
ola rak ge li şen me ka nik et ki, trav ma tik ve mü da -
ha le li do ğum lar so nu cun da olu şan la se ras yon lar
ve pel vik ta ba nı iner ve eden si ni rin kıs mi ha sa rı
gi bi va ji nal do ğu mun et ki le ri ne de niy le pel vik ta -
ban des te ği bo zul mak ta dır. An cak do ğum ey le mi
baş la ma dan ön ce ya pı lan is te ğe bağ lı se zar ye nin
SÜİ ge liş me si ni ön le di ği dü şü nül mek te dir.18 Bu-
nun la bir lik te se zar yen ile do ğum yap mak Üİ’ nin
ge li şi mi ni ön le mek için ye ter li ol ma mak ta dır. Bu
ne den le se zar ye nin Üİ ge liş me si üze rin de ki et ki -
le ri ni da ha iyi an la ya bil mek için ile ri ye dö nük ya-
pı lan ça lış ma la ra ih ti yaç du yul mak ta dır.32 Ay rı ca
ge be lik sı ra sın da pek çok do ku da ha sar ge li şe bil -
mek te dir. Se zar yen sa de ce do ğum ey le mi nin
olum suz et ki le ri ni ön le ye bil mek te, ge be li ğe bağ lı
ge liş miş de ği şik lik ler ko nu sun da bir de ği şim ya ra -
ta ma mak ta dır. Bu nun ya nı sı ra se zar ye nin ab do -
mi nal bir cer ra hi gi ri şim ol du ğu unu tul ma ma lı dır
ve bu iş le min de pel vik ta ba na olum suz et ki le ri
bu lun mak ta dır. Se zar yen sı ra sın da anes te zi nin ve
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ya pı lan bü yük cer ra hi gi ri şi min ola sı komp li kas -
yon la rı da göz ar dı edil me me li dir.18 Bu ne den ler -
den do la yı is te ğe bağ lı se zar ye nin Üİ ’nin
ge liş me si ni ön le mek ama cıy la kul la nıl ma sı öne ril-
me mek te dir.

Ya pı lan ça lış ma lar da do ğum sa yı sı nın Üİ ge li -
şim ris ki ni ar tır dı ğı be lir til mek te dir.28,35 Thom ve
Brown ’nun yap tık la rı ça lış ma da, nul li par lar da Üİ
gö rül me ora nı nın da ha dü şük ol du ğu bu lun muş -
tur.28 Ay rı ca bu ça lış ma da bir, iki ya da üç va ji nal
do ğum yap mış ka dın lar ara sın da Üİ pre va lan sın da
bir fark göz len me me si ne kar şın, dört ve üze ri do -
ğum ya pan lar da bu ora nın yük sek ol du ğu be lir til -
mek te dir.28

STRES ÜRİ NER İNKON Tİ NAN SIN TE DA Vİ Sİ

Te da vi nin ya rar la rı, risk le ri ve et kin li ği hak kın da
SÜ İ’ li ka dın la ra bil gi ve ril me li dir ve se çe nek ler ara-
sın dan se çim yap ma sı is ten me li dir. Üİ ’nin te da vi -
sin de ge nel ku ral ola rak, has ta ya en uy gun, en az
ola sı yan et ki le ri olan ve en az in va ziv gi ri şim ge-
rek ti ren te da vi se çe ne ğiy le baş lan ma sı öne ril mek -
te dir.36

SÜ İ ’nin te da vi se çe nek le ri; dav ra nış sal, far ma -
ko lo jik ve cer ra hi dir. Önem li de re ce de pel vik or -
gan sark ma sı gi bi komp li ke du rum la rın var lı ğı na
ve du ru mun şid de ti ne ba kı la rak te da vi ye ka rar ve-
ril mek te dir. Far ma ko lo jik ve dav ra nış sal te da vi,
cer ra hi te da vi ön ce sin de dü şü nül mek te ve Üİ şid-
de ti ha fif ten or ta ya ka dar olan lar da ter cih edil mek-
te dir.37

Ge be olan la ra ve ile ri de ge be kal mak is te yen -
le re, er ken do ğum son ra sı dö nem de olan la ra, spor
yap ma gi bi özel du rum lar da ara sı ra id rar ka çı ran -
la ra, cer ra hi te da vi is te me yen le re, özel sağ lık so-
run la rı ne de niy le cer ra hi te da vi ya pı la ma yan la ra,
Üİ ’yi önem li bir sağ lık so ru nu ola rak gör me yen le -
re ve işe me dis fonk si yo nu ve ya mikst tip in kon ti -
nans gi bi cer ra hi te da vi yi et ki le ye bi le cek di ğer
üro ji ne ko lo jik so run la rı olan la ra cer ra hi dı şı te da -
vi yön tem ler kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.15 Bu
ma ka le de ge be lik ve do ğum so nu dö nem de
SÜİ’nin te da vi si tar tı şıl dı ğın dan cer ra hi te da vi se-
çe nek le rin den ve na sıl ya pıl dı ğın dan faz la bah se -

dil me miş tir. SÜ İ ’nin cer ra hi te da vi si, ne de ne gö re
plan lan mak ta dır. Me sa ne boy nu hi per mo bi li te si
so nu cu ge li şen SÜ İ’ de, pa ra ü ret ral des tek ye ni den
sağ la na rak me sa ne boy nu ve prok si mal üret ra in-
tra pel vik böl ge ye yük sel til mek te ve sa bit len mek -
te dir. İntrin sik sfink ter yet mez li ği olan SÜ İ ’nin
te da vi sin de ise üret ra nın re zis tan sı ve ka pa nı la bi -
lir li ği ar tı rıl mak ta dır. Ba zı cer ra hi gi ri şim ler hem
ana to mik des tek sağ lar ken, hem de üret ra nın re-
zis tan sı nı ar tır ma ya ça lış mak ta dır. An cak me sa ne
boy nu hi per mo bi li te si olan SÜİ ti pin de ana to mik
des tek sağ la yan gi ri şim le rin ba şa rı ora nı dü şük tür.
Bi rin ci SÜİ ti pin de en sık kul la nı lan cer ra hi yön-
tem, “ret ro pu bik me sa ne boy nu süs pan si yo nu ” dur
ve 3-5 yıl lık kür ve kıs mi iyi leş me ora nı %84’tür.
İkin ci tip SÜ İ’ de en sık “su bü ret ral sling pro se dür -
le ri ” kul la nıl mak ta dır ve 3-5 yıl lık kür ve kıs mi
iyi leş me ora nı ise %89’dur.22

DDii  yyeett: SÜ İ’ li ka dın la rın me sa ne gün lük le ri ne
ba kı la rak di yet alış kan lı ğın da dü zen le me ler ya pı -
la bil mek te dir. Di yet ten ka fe in li yi ye cek ve içe cek -
le rin uzak laş tı rıl ma sı amaç lan mak ta dır. Çün kü
ko la, kah ve, çay, al kol ve çi ko la ta gi bi içe cek ve yi-
ye cek ler di ü re zi si ar tır mak ta dır. Kons ti pas yo nun
stres üri ner in kon ti nan sın ge li şi min de bir risk fak-
tö rü ol du ğu bi lin mek te dir. Bu ne den le kons ti pas -
yo nu ön le mek ama cıy la lif li gı da la rın alın ma sı ve
sı vı alı mı nın ar tı rıl ma sı ge rek mek te dir.16,38

VVaa  jjii  nnaall  AAlleett  lleerr: SÜ İ ’nin te da vi sin de pes ser ola-
rak bi li nen des tek le yi ci alet ler kul la nıl mak ta dır.
Pes ser me sa ne, üret ra ve rek tu mu des tek le mek için
va ji na nın içi ne yer leş ti ril mek te dir. Pek çok şekil de
pes ser bu lun mak ta ve ki şi le rin semp tom la rı ve fi-
zik sel eg zer si zi ne bağ lı ola rak te da vi de pes ser ti pi -
ne ka rar ve ril mek te dir. Üret ra, pes ser ve sim fi sis
pu bis ara sın da sı kış tı rıl mak ta ve böy le ce ar tan ab-
do mi nal ba sınç lar sı ra sın da uy gun ana to mik po zis -
yon da iken üret ra nın di ren ci ni ar tır mak ta ve
üret ro-ve zi kal bir le şim böl ge si nin sa bit kal ma sı nı
sağ la mak ta dır.36,38

İİllaaçç  TTee  ddaa  vvii  ssii: Al fa-ad re ner jik ago nist le ri (psö-
do efed ri n, imip ra mi n) gi bi prok si mal üret ra ba sın-
cı nı ar tı ran ilaç lar de ne ne bil mek te dir. Ger çek
SÜ İ ’si olan ka dın lar da oral ve ya va ji nal ola rak ös-
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tro jen ler de kul la nı la bil mek te dir. SÜİ ge nel lik le
far ma ko lo jik te da vi ye ya nıt ver me mek te dir.36,38

PPeell  vviikk  TTaa  bbaann  KKaass  EEgg  zzeerr  ssiizz  llee  rrii  ((PPTTKKEE)): SÜİ ve
mikst Üİ ’nin te da vi sin de PTKE’ nin kul la nıl ma sı
öne ril mek te dir. SÜİ te da vi sin de kul la nı lan PTKE’ -
nin ama cı, pel vik or gan la rın (özel lik le me sa ne,
me sa ne boy nu ve üret ra) des te ği ni iyi leş tir mek ve
efor sı ra sın da üret ral ka pan ma ba sın cı nı ar tır mak -
ta dır.39,40 Eg zer siz ler sı ra sın da iyi za man lan mış,
hız lı ve kuv vet li pel vik ta ban kas kon trak si yo nu,
sim fi sis pu bi se kar şı üret ra yı ite rek, üret ral ka pan -
ma ba sın cı nı ar tır mak için üret ra yı sı kış tır mak ta
ve in tra ab do mi nal ba sın cı ar tı ran du rum lar da
üret ra nın aşa ğı ya doğ ru in me si ni ön le ye bil mek te -
dir.40 Ay nı za man da eg zer si zin uya rı sıy la hi per tro -
fi olan kas lar, üret ral ba sınç ve pel vik or gan des tek
ya pı la rın da iyi leş me mey da na ge ti re bil mek te dir.41

Gü nü müz de pel vik ta ban kas eg zer siz le ri üri ner
in kon ti nan sın te da vi sin de ilk se çe nek ola rak gö-
rül mek te dir. Ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar da
stres ve mikst tip in kon ti nan sın te da vi ve iyi leş me
hı zının %56-70 ara sın da de ğiş ti ği be lir til mek te -
dir.39

Ge be ler de SÜ İ ’nin te da vi sin de ve ön len me -
sin de de öne ri len en uy gun yön tem PTKE’ dir.12

PTKE’ nin ge be lik ve do ğum son ra sı dö nem de Üİ’yi
azalt tı ğı na da ir ça lış ma lar bu lun mak ta dır.12,41 Re-
illy ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da ise ge be lik dö-
ne min de ya pı lan PTKE’ nin me sa ne boy nu
ha re ket li li ği olan pri mig ra vid ler de post par tum
stres üri ner in kon ti nan sı et ki li bir şekil de azalt tı ğı

sap tan mış tır.42 Mørked ve Bø’nun yap tık la rı ça lış -
ma da, post par tum dö nem de ya pı lan PTKE’ nin bir
yıl son ra sın da SÜİ’nin ön le me sin de ve te da vi sin de
et ki li ol du ğu be lir len miş tir.41 

PTKE stop tes ti, di ji tal pal pas yon, va ji nal kon
uy gu la ma sı, pe ri ne o met re, bi o fe ed back ve elek-
trik sel sti mü las yon yön tem le ri ile öğ re ti le bil mek -
te dir. PTKE prog ra mı, nö ral adap tas yo nun
sağ lan ma sı ve be lir li bir kas to nu su na ula şıl ma sı
için en az 6-8 haf ta de vam edil me si ge rek mek te -
dir. Eg zer si zin et ki le ri 2 haf ta içe ri sin de gö rül -
mektedir. İn kon ti nan sı olan ki şi ler de şika yet le rin
azal ma sı 6-8 haf ta için de ve 6 ay son ra sın da ise
iyi leş me ger çek leş mek te dir.16

EEgg  zzeerr  ssii  zziinn  YYaa  ppıı  llıı  şşıı: Eg zer si zi ya par ken ba cak -
lar düz bir şekil de uza tıl ma lı dır. Bu po zis yon da
iken di ğer kas la rın ka sıl ma sı en gel len miş olur. San -
ki gaz ve id rar ge çi şi ni dur du rur muş ça sı na pel vik
ta ban kas la rı ka sıl ma lı dır. İste ni len pel vik ta ban
kas la rı nı 10 sn ka sı lı tu tup, 10 sn din len dir mek tir.
An cak kas la rı za yıf olan ka dın lar da da ha faz la din-
len me ara lı ğı ge re ke bil mek te dir. Eg zer si zi ya par -
ken ne fes tu tul ma ma lı ve glu te al kas la rı, iç uy luk
kas la rı ve ka rın kas la rı ka sıl ma ma lı dır.16 Bu eg zer -
siz le rin uy gu la ma sık lı ğı Tab lo 1’de yer al mak ta dır.
Pel vik ta ban kas eg zer siz le ri nin pe ri yo du, 3 uy gu -
la ma yı içer mek te dir. Her uy gu la ma da ise 10 kez
tek rar la nan pel vik ta ban kas la rı nı ka sı lı tut ma/ gev-
şet me eg zer siz le ri yer al mak ta dır. Bu eg zer siz le rin
ön ce ya vaş ve son ra hız lı ola rak tek rar lan ma sı ge-
rek mek te dir.16

TABLO 1: Pelvik taban kas egzersizlerinin düzeylerine göre uygulama sıklığı.

Günlük Her uygulama periyodundaki Kasılı tutma/ gevşeme Hızlı kasma/ gevşeme 

Düzey uygulama periyodu egzersiz sayısı süresi (saniye) süresi (saniye)

I. Düzey Günde  Her seferinde 10 kez yapılan 3 saniye/ 1 saniye/

2 kez 3 uygulama 3 saniye 1 saniye

II. Düzey Günde Her seferinde 10 kez yapılan 5 saniye/ 2 saniye/

2 kez 3 uygulama 5 saniye 2 saniye

III. Düzey Günde Her seferinde 15 kez yapılan 10 saniye/ 2 saniye/

3 kez 3 uygulama 10 saniye 2 saniye
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STRES ÜRİ NER İNKON Tİ NAN SIN 
GE LİŞ ME Sİ NİN ÖN LEN ME SİN DE 
HEM Şİ RE NİN RO LÜ

Gü nü müz de sağ lı ğın sür dü rül me si, has ta lık la rın
ön len me siy le bir lik te be den sel ve zi hin sel sağ lık
bek len ti le ri ne yö ne lik ola rak ye ni bi lim sel bil gi ve
ge liş me ler mey da na gel mek te dir. Bu ge liş me ler ışı-
ğın da bek len ti le re ya nıt ve re bil me le ri, el de edi len
bi lim sel bil gi le ri uy gu la ma ala nı na ve ba kım hiz-
met le ri ne yan sı tı la bil me le ri, di ğer mes lek ler gi bi
ken di le ri ni or ta ya ko ya bil me le ri için hem şi re lik te
araş tır ma yap ma nın öne mi bü yük tür.43 Sağ lı ğın ko-
run ma sı ve ge liş ti ril me sin de so rum lu luk la rı bu lu -
nan hem şi re le rin, Üİ ile il gi li ko nu lar da da ça lış ma
yap ma la rı is ten mek te dir. Hem şi re ler, in kon ti nans -
lı olan ki şi le rin be lir len me sin de, kon ti nan sı sür-
dür me ve uy gun kon ti nans ba kı mı nı sağ la ma da,
sağ lık ve sos yal ba kım ve ren ekip le bir lik te ça lış -
mak ta dır.44

Üİ’de pri mer ko ru ma, in kon ti nan sa ne den ola-
bi le cek du rum la rı ön le mek tir.44 Üİ ’nin ge liş me sin -
de et ki li risk fak tör le rin den bi ri si de ge be lik ve
do ğum ey le min de ya şa nan olay lar dır.45-48 Hem şi re -
ler, Üİ ’nin ön len me sin de et kin rol oy na mak ta dır.
Bu nu sağ lık eği ti mi ve re rek ve do ğum ey le mi sı ra -
sın da mü da ha le le ri doğ ru ve za ma nın da ya pa rak
sağ la ya bi lir ler. Üİ’ ye yö ne lik ve ri le cek eği tim de,
üze rin de du rul ma sı ge re ken ko nu lar aşa ğı da sı ra -
lan mış tır. Bun lar:49

Ağır ci sim le rin kal dı rıl ma ma sı ya da çe ki le -
rek ta şın ma sı nın öğ re til me si,

Nor mal sı nır lar da ki lo alı mı nın sağ lan ma sı,

Sık ka bız lık so ru nu ya şa ma la rı nın ön len me si,

Si ga ra kul la nı mı nın azal tıl ma sı ya da ön len -
me si,

Al kol ve ka fe in li içe cek ler gi bi id rar ya pı -
mı nı ar tı rı cı ve me sa ne yi uya rı cı mad de le rin kul la-
nı mı nın ön len me si ya da azal tıl ma sı dır.

Do ğum ey le mi ve ge be lik kon trol le rin de ise:49

Ka dın la ra ge be lik dö ne mi bo yun ca ve do-
ğum dan son ra pel vik ta ban kas eg zer siz le ri nin öğ-
re til me si ve dü zen li yap ma la rı nın sağ lan ma sı,

Be be ğin do ğu mu sı ra sın da pe ri ne de olu şa bi -
le cek trav ma la rı ön le mek için pe ri ne ye ma saj uy-
gu lan ma sı,

Pe ri ne ta ba nı nın trav ma ti ze ol ma sı nı ön le -
mek için do ğum ey le mi nin ikin ci ev re si nin iyi bir
şekil de yö ne til me si ge rek mek te dir.

So nuç ola rak, ka dın la rın ya şam ka li te si ni, fi-
zik sel, sos yal, ev, iş ve ai le ya şan tı sı nı olum suz yön -
de et ki le yen SÜİ, ge be lik ve do ğum son ra sı
dö nem de sık ola rak gö rül mek te dir. SÜ İ’ nin eti yo -
lo ji sin de pek çok risk fak tö rü rol oy na mak ta dır. Bu
risk fak tör le ri nin ba zı la rı ön le ne bil mek te ve böy le -
ce ge be lik ve do ğum son ra sı dö nem de SÜ İ ’nin
mey da na gel me si en gel le ne bil mek te dir. Ay rı ca ka-
dın lar da SÜİ er ken dö nem de tes pit edi lip, te da vi
edi le bi len bir so run dur. Hem şi re ler, ge be lik ve do -
ğum ey le min de ya şa nan olay la rın et ki si ile ge li şen
SUİ’nin ön len me sin de di ğer sağ lık eki biy le bir lik -
te ça lış ma lı ve ak tif ola rak has ta eği ti min de yer al-
ma lı dır. Di yet alış kan lık la rı nın dü zel til me si ve
pel vik ta ban eg zer siz le ri nin ya pıl ma sı nın teş vi ki
gi bi hem şi re le rin ya pa ca ğı bir ta kım kü çük öne ri -
ler SUİ’nin ge liş me si nin ön len me sin de ya rar lı ola-
bi le cek tir.
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