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Gebelik ve Vajinal Dogum Sonrasi Dénemde
Stres Uriner Inkontinansin Onlenmesinde
Konservatif Tedavi Yontemleri ve
Hemsirenin Rolleri

Conservative Treatment Methods of Stress
Urinary Incontinence During Pregnancy and
After Vaginal Delivery and Roles of Nurse: Review

OZET Uriner inkontinans (Ul), hayat: tehdit etmeyen bir hastalik olmasina ragmen kadinlarin fiziksel, sosyal, is
ve egitim faaliyetlerini etkileyen ve yasam kalitesini azaltan yaygin bir saglik sorunudur. Ul'in en yaygin goriilen
sekli, stres inkontinanstir. Stres tiriner inkontinans (SUI), efor, egzersiz, Oksiiriik ya da hapsirikla istemsiz idrar
kagirma yakinmast olarak tanimlanmaktadir. SUT'in gelismesinde pek gok risk faktorii rol oynamaktadir. Gebelik
ve dogum eylemi, mesane boynu ve iiretray1 destekleyen ve ¢aligmasini kontrol eden néromuskiiler ve konnektif
dokularin yapilarinda hasara neden olabildigi igin SUT'in gelismesinde énemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Gebelik sirasinda, mesane iizerine biiyiiyen fetiisiin artan basinci gegici olarak idrar akigina sebep
olabilecegini gosteren caligmalar, gebelik esnasinda SUT prevalansinin arttigini ve dogumdan sonra azaldigini
gostermistir. Buna karsin, Ul'in prevalans: gestasyon éncesine gore dogumdan sonra ¢ok yiiksektir. Gebelik
sirasinda ve dogum sonrasi dénemde artan SUI'in prevalansi, diisiik pelvik taban kas giiciiyle de iliskilidir.
Literatiirde, SUI'in prevalansi, gebelikte %20-67, dogum sonu dénemde ise %0.3-44 arasinda belirtilmektedir.
Uygun tedavi yontemleriyle, SUT'm gelismesi 6nlenebilir ve/veya goriilme sikhig1 azaltilabilir. Pek gok galisma,
konservatif tedavilerin (Farmakolojik ve cerrahi miidahaleyi icermeyen tedaviler) durumun diizeltilmesinde
yararli olabilecegini 6nermistir. Buna karsin, pek ¢ok kadin Ul'in dogumla iliskili bir hastalik olarak kabul etmekte
ve semptomlarin ciddi olabilecegine inanmamaktadir. Sadece Ul ii¢ kadindan biri tibbi yardim aramaktadur.
Hemsireler, inkontinansh olan kisilerin belirlenmesinde, kontinans: siirdiirme ve uygun kontinans bakimini
saglamada, saglik ve sosyal bakim veren ekiple birlikte caligmaktadir. Bu nedenle, gebelik ve dogum sonras:
donemde SUT'in gelisiminin 6nlenmesinde ve goriilme sikliginin azaltilmasinda, hemsirelere 6nemli gorev ve
sorumluluklar diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres iiriner inkontinans; risk faktorleri; tedavi; hemsirenin rolit

ABSTRACT 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 SUL 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 SUT 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 Ul 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.

Key Words: Urinary incontinence, stress; risk factors; therapy; nurse's role
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°e riner inkontinans (UI), her yastaki kadinda

l | yaygin olarak goriilen, fiziksel, sosyal, is ve
egitim faaliyetlerini etkileyen ve yagsam ka-

litesini azaltan kronik bir saglik sorunudur. Ulusla-
rarasi ~ Kontinans  Dernegi  [International
Continence Society (ICS)] tarafindan “istemsiz id-
rar kagcirma durumu” olarak tanimlanmaktadir.!
Diinyada 200 milyondan fazla kadimin Ul’den et-
kilendigi dusintilmektedir.? On yil sonrasinda,
Ul'nin prevalansinin artacagi ve 60 yas iizerindeki
yash insanlarda bu oranin daha fazla olacag bildi-
rilmektedir. Dolayisiyla inkontinansh hasta sayis1
artacagl i¢in bu problemin tani ve tedavi maliyeti-
nin de artacag1 beklenmektedir.? Ulkemizde, Ul'ye
yonelik sinirli sayida ¢aligmaya rastlanilmigtir. Ya-
pilan caligmalarda Ul'nin prevalansi %16.4-43.6

arasinda degismektedir.*1°

Kadinlarda Ul'nin en sik goriilen tipi stres iiri-
ner inkontinans (SUI)’tir. SUI, mesane ve iiretray1
cevreleyen destek dokularinin gevsemesine bagh
olarak gelisen, okslirme, aksirma, giilme, 1tkinma ve
diger karin ici basinc artiran fiziksel aktiviteler es-
nasinda goriilen istemsiz idrar kagirma durumu-
dur.! SU’nin prevalansi, gebelik déneminde ve
dogumdan sonra artmaktadir. Literatiire gore
Ul’nin prevalansinin gebelikte %20-67 arasinda ve
dogumdan sonra ise %0.3-44 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir.'"12

Ui, hayati tehdit eden bir hastalik degildir, an-
cak siirekli yasattig: 1slaklik, kotii kokunun ve irri-
tasyonun verdigi rahatsizlik nedeniyle inkonti-
nansh bireyleri sikintiya sokmakta, 6zgiiven eksik-
ligi yasatmakta ve depresyona kadar varabilen ruh-
sal saglik sorunlarinin olusmasina neden
olabilmektedir. Ayrica siirekli yasanan 1slaklik his-
si nedeniyle, kadinlar toplumdan kendini soyutla-
makta ve yalnizlik yasamaktadir. Hatta kadinlar,
iligki esnasinda idrar kagirma nedeniyle cinsel so-
runlar yagayabilmektedir.'*'® Bu kadar sorun yasa-
malarina kargin, Ul nedeniyle tedaviye bagvuran
kadinlarin orani disiiktiir. O’Donnell ve ark.nin 4
Avrupa iilkesinde yaptiklari ¢aligmalarinda, kadin-
larin %31’nin Ul sikayeti nedeniyle doktora bag-
vurdugu bulunmusgtur.' Yapilan bir ¢aligmada,

utanma, belirtileri hafife alma, tedavi maliyetini
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fazla bulma, cerrahi tedaviden korkma, inkonti-
nans1 yashiliga bagh normal bir olay olarak gérme
ve karamsar diisiince yapisina sahip olma gibi ne-
denlerle tedaviye bagvurmadiklar1 saptanmigtir.'”
Tiim bu nedenlerle genellikle kadinlar tedavilerin-
de gec kalmakta ve ¢ok sayida pahali testlerin ve
girisimlerin yapildig: bir tedavi planindan ge¢mek
zorunda kalmaktadirlar. Oysa tedaviye erken do-
nemde baglanir ve Ul’ye yénelik koruyucu énlem-
ler alinirsa bu rahatsizliktan kurtulabilmek
miimkin olur.

Incelenen bu makalede gebelik ve dogum son-
rast dénemde SUI gelisimini etkileyen faktérler,
konservatif tedavi yontemleri ve korunmada hem-
sirelerin rolleri agiklanmistir. SUI'nin énlenebile-
cek bir saglik sorunu oldugunun anlagilabilmesi
i¢in, 6ncelikle gebelikte ve dogumda SUI geligimi-
ne neden olabilecek degisiklerin neler oldugunun
aciklanmas yararh olacaktir.

J] GEBELIGIN STRES URINER
INKONTINANS GELISIMi
UZERINE ETKISI

Gebelikte yasanan anatomik, fizyolojik ve hormo-
nal degisiklikler nedeniyle, alt ve st iiriner sistem
ve pelvik taban etkilenmektedir.!"'®!* Ancak gebe-
likte pelvik tabanda meydana gelen degisiklikler
hakkinda yeterli bilgiye ulagilamamistir. Gebeligin
mi yoksa dogum olayinin mi pelvik taban bozuk-
lugu yaptig1 konusu heniiz netlik kazanmamaistir.
Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik ve hor-
monal degisiklikler pelvik taban destegini olumsuz
yonde etkilemektedir.'8'?

Mekanik Degisiklikler: Biiyiiyen uterusun et-
kisiyle pelvik organlar asagiya dogru itilmekte ve
pelvik taban kaslar siirekli baski ve zorlamaya ma-
ruz kalmaktadir. Gebeligin erken déneminde yapi-
lan perineal ultrason sonuglarina gore; pelvik
tabanda yer degistirmenin oldugu ve pelvik taban
kaslarinin kasilmasinin belirgin bir sekilde azaldi-
g1, mesane ve iiretra mobilitesinin arttigi, ge¢ do6-
nemde ise bu mobilitenin daha da belirgin bir
sekilde arttig1 saptanmugtir.'® Bag dokusundaki gev-
semelerden dolay1 meydana gelen mobilite artigi-
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nin hormonlarin etkisiyle oldugu diisiiniilmekte-
dir.’®

Gebeligin birinci ve tigiinct trimestrinda ka-
dinlarda sik idrara ¢ikma sorunu yasanmaktadir.
Gebelikte biiyliyen uterusun mesaneye basing yap-
masinin etkisiyle bu degisikligin goriilmesine kar-
sin, sik idrara ¢ikma basincin ¢ok artmadif:
donemlerde de goriilmektedir. Sik idrara ¢ikmaya,
hormonal etkiler, artan kan voliimii ve glomeriiler
filtrasyon hizindaki degisikler neden olmakta-
dir.®

Gebeligin ortasina kadar, kadinlarin %80’inde
fizyolojik hidronefroz ve hidrotiireter gelismekte-
dir. Genisleme daha ¢ok biiyiiyen uterusun ve ova-
rian ven pleksusun mekanik baskisi sonucu
olugsmaktadir.”! Uterusun saga doniik pozisyonu ve
sigmoid kolonun sol iireteri koruyucu etkisinden
dolay1 genigleme, saga gore sol tarafta daha belir-
gin bir sekilde goriilmektedir.'” Ayrica toplayici ka-
nal sisteminde meydana gelen genigleme sonucun-
da olii bosluk olugmakta ve yaklasik olarak burada
200 mL kadar siv1 birikmektedir. Bu durum ise iiri-
ner enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir.?? Ust
iiriner sistemde ise; bobrekler yaklagik 1 cm kadar
uzamakta, gebeligin 7. haftas: gibi erken dénemde
renal pelvis genislemekte ve hidroiireter meydana
gelebilmektedir."”

Doguma yakin zamanlarda, fetusun gelen kis-
mi pelvise yerlestiginde tekrar mesane tizerine ba-
sin¢ artmaktadir. Bu basin¢g sonucunda tekrar
mesanenin kanlanmas: artmakta ve lenfatik dola-
sim bozulabilmektedir. Ayrica, biiyliyen uterusun
baskisiyla normalde konveks olan mesane konkav
bir hale gelmekte ve mesane kapasitesi biiyiik 61-
¢lide azalmaktadir. Bu durum mesanenin dogum
travmalarina ve iiriner enfeksiyon gelismesine kar-
s1 hassas hale gelmesini saglamaktadir.?®

Hormonal Degisiklikler: Gebelikte 6strojen ve
progesteron gibi steroidal hormonlarin iiretiminde
artig meydana gelmektedir. Ostrojen, diiz kaslarda-
ki alfa-adrenerjik reseptorleri stimiile ederek kon-
tinansin siirdiiriilmesinde yardimci olmaktadir.
Ancak progesteron, dstrojenin antagonisti gibi dav-
ranmakta ve beta-adrenerjik reseptorlerin uyaril-
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masini saglamaktadir.’>!? Artan Gstrojen ve proges-
teron hormonu sayesinde mesane ve iiretranin mu-
kozasi daha fazla kanlanmakta ve 6demli bir hal
almaktadir. Artmis dstrojen hormonu sayesinde
detrusor kasinda hipertrofi meydana gelirken, bu-
nun tam tersine yiikselen progesteron seviyesi me-
sanede goreceli olarak hipotoniye yol agmakta ve

mesane kapasitesini artirmaktadir.!%2-23

Hormonlarin etkisiyle glomeriiler filtrasyon
hizinda %40-65 ve etkili renal plazma hizinda
950-85 arasinda artig meydana gelmektedir. Gebe-
ligin I. ve III. trimestrinda kadinlar, idrar yapma
sikliginda artma (frequency) ve ani idrar yapma
hissi yagama (urgency) sorunlariyla kargilagmakta-
dirlar.’®

Insiilin gibi polipeptid yapida olan relaksin
hormonu, erken gebelik haftasindan gebeligin 12.
haftasina kadar belirgin bir sekilde artig goster-
mektedir. Relaksin hormonunun serum seviyesi
gebeligin 17. haftasindan itibaren %50 oraninda
azalmaktadir. Relaksin hormonu, fetusun dogumu-
na izin veren pelvisin bag dokusunun modifikas-
yonu i¢in gereklidir.* Gebelikte bu hormonun
etkisiyle bag dokunun kollajen icerigi azalmakta-
dir. Gebelikte kollajen icerigindeki bu degisimler
nedeniyle mesane boynu hareketliligi artabilmek-
te ve SUl'nin gelismesine neden olabilmekte-
dir.”

Yukarida bahsedildigi gibi gebelikte pek ¢ok
hormonal ve mekanik nedenlerden dolay: kadin-
larda SUT goriilme siklig1 artmaktadir. Gebelikte
ortaya ¢ikan SUI dogumdan sonraki haftalarda kay-
bolmakta, ancak baz1 kadinlarda kalici olabilmek-
tedir.'" UI, gebeligin erken déneminden itibaren
goriilebilmekte ve gebelik haftas: ilerledikge idrar
kagirma siklig1 artmaktadir.'® Yapilan bir arastir-
maya gore, 515 nuligravid kadinin gebeliklerinin
12. haftasinda %6.4’tinde urge inkontinans ve
%18.6’sinda SUI goriildiigii, gebeligin 36. haftasin-
da bu prevalansin sirasiyla %19.2’ye ve %42.1°e
yiikseldigi saptanmigtir.”® Yukarida bahsedilen tiim
bu nedenlerden dolay:1 gebelik haftas: ilerledikce
hem urge, hem de stres Ul'nin gériilme oraninin

arttig1 tespit edilmistir.
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DOGUMUN STRES URINER
INKONTINANS GELISIMi
UZERINE ETKISI

Kadinlarda Ul'nin risk faktorleri arasinda en ¢ok
aragtirilan konulardan birisi de dogumdur.?3? Pek
¢ok kadin, normal yagsamin bir parcasi olan dogum
eylemi nedeniyle sik¢a Ul ve pelvik taban bozuk-
luklar1 gibi sorunlarla kars: karsiya gelmektedir.
Normal vajinal dogum, pelvik tabanin kas, fasiya,
sinir ve ligament yapilarinda 6nemli derecede ge-
rilmeye neden olmaktadir. Bu gerilme sonucunda
geri doniisiimii olmayan anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Mesane ve
iiretray1 destekleyen yapilarin bozulmas: sonucun-
da, iiretrovezikal hipermobiliteye bagh olarak SUI
gelisebilmektedir.’® Bebek baginin ¢ekilmesi sira-
sinda, iiretrovezikal birlesim bolgesinin ve proksi-
mal tiretranin inerve edilmesini saglayan pudental
sinirlerde gerilme meydana gelmekte ve perine asa-
giya dogru yer degistirmektedir.*® Postpartum tiri-
ner ve fekal inkontinans i¢in 6nemli bir risk fak-
tord olan pudental sinir yaralanmalari, dogum ey-
leminin ikinci evresinde fetal bagin pelvik tabana
bask: yapmasi sirasinda meydana gelebilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada, dogum eyleminden 6nce ve
sonra pudental sinir terminal motor yetmezligi

[Pudental
(PNTML)]'nin varlig: arastirildiginda; vajinal ya da

nerve terminal motor latency
sezaryen dogumdan sonra degisimler oldugu gos-

terilmigtir.3*

Vajinal dogum yapan kadinlarin, dogum sonu
donemde belirgin bir sekilde pelvik taban kas gii-
clinde azalma oldugu belirlenmistir. Ancak sezar-
yenle dogum yapanlarda bu bulguya rastlanma-
migtir.”® Dogum eylemi sirasinda daha ¢ok levator
ani kasinin pubovisseral kisminda hasar daha fazla
meydana gelmektedir. Bu tiir levator ani kas hasar-
lar1yla, SUI arasinda anlamli bir iligkili oldugu be-
lirtilmektedir.3*

Vajinal dogum, iiretral sfinkter mekanizma-
sinda da hasara yol acabilmektedir. Vajinal dogu-
mun, distal Gretral sfinkter mekanizmasini bozdu-
gu diisiintilmektedir. Ancak kontinans mekaniz-
masinin stirdiiriilmesi proksimal iiretra ile saglan-
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maktadir. Kadinlarda distal iiretral sfinkter meka-
nizmasinin hasarinin yani sira proksimal sfinkter
fonksiyon bozuklugu durumunda SUT gelisebilece-
gi belirtilmektedir."”

Vajinal dogumun Ul gelisme riskini arttirdig
bilinmesine ragmen, dogum eylemi sirasinda ya-
sanan bazi ¢cok 6zel olaylarin etkisi hakkinda hala
sinirh bilgilere rastlanmaktadir. Forseps veya va-
kum kullanimi, fetal dogum agirlig:, epizyotomi
acilmasi, tiglincli ve dordiincii derecede yirtikla-
rin varligi, epidural anestezinin uygulanmasi ve
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi gibi vaji-
nal dogum eylemi sirasinda yasanan olaylarin do-
gum sonrast donemde pudental sinir hasar
olugturduguna dair bilgilere ulagilmigtir.?6?” Ayri-
ca iri bebek dogumunun hem stres hem de urge
inkontinansin gelisimiyle iliskili oldugu belirtil-
mektedir.?

Dogum sekliyle Ul arasindaki iliski bircok
arasgtirmada incelenmistir.!"?#3! Vajinal dogumun
spontan veya miidahaleli olmas1 da Ul gelisimini
etkileyebilmektedir. Spontan vajinal dogum yapan
kadinlarin %21’inde ve miidahaleli dogum yapan-
larin %36’sinda Ul gelistigi belirtilmektedir.” Do-
gum eylemi sirasinda hastanin ikinmasina baglh
olarak gelisen mekanik etki, travmatik ve miida-
haleli dogumlar sonucunda olusan laserasyonlar
ve pelvik tabani inerve eden sinirin kismi hasari
gibi vajinal dogumun etkileri nedeniyle pelvik ta-
ban destegi bozulmaktadir. Ancak dogum eylemi
baslamadan 6nce yapilan istege bagl sezaryenin
SUI gelismesini énledigi diisiiniilmektedir.'® Bu-
nunla birlikte sezaryen ile dogum yapmak Ul'nin
gelisimini 6nlemek i¢in yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle sezaryenin Ul gelismesi iizerindeki etki-
lerini daha iyi anlayabilmek i¢in ileriye doniik ya-
pilan caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.®? Ayrica
gebelik sirasinda pek ¢ok dokuda hasar gelisebil-
mektedir. Sezaryen sadece dogum eyleminin
olumsuz etkilerini 6nleyebilmekte, gebelige bagh
gelismis degisiklikler konusunda bir degisim yara-
tamamaktadir. Bunun yani sira sezaryenin abdo-
minal bir cerrahi girisim oldugu unutulmamalidir
ve bu iglemin de pelvik tabana olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Sezaryen sirasinda anestezinin ve
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yapilan biiyiik cerrahi girisimin olas1 komplikas-
yonlar1 da goz ardi edilmemelidir.'® Bu nedenler-
den dolay1 istege bagl sezaryenin Ul'nin
gelismesini 6nlemek amaciyla kullanilmas: 6neril-
memektedir.

Yapilan galigmalarda dogum sayisinin Ul geli-
sim riskini artirdig belirtilmektedir.?®3> Thom ve
Brown’nun yaptiklari ¢alismada, nulliparlarda Ul
gortilme oraninin daha diisitk oldugu bulunmus-
tur.”®® Ayrica bu ¢alismada bir, iki ya da ti¢ vajinal
dogum yapmis kadinlar arasinda Ul prevalansinda
bir fark gézlenmemesine karsin, dort ve {izeri do-
gum yapanlarda bu oranin yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.?®

I STRES URINER INKONTINANSIN TEDAVISI

Tedavinin yararlari, riskleri ve etkinligi hakkinda
SUI'li kadinlara bilgi verilmelidir ve secenekler ara-
sindan secim yapmasi istenmelidir. Ul'nin tedavi-
sinde genel kural olarak, hastaya en uygun, en az
olas1 yan etkileri olan ve en az invaziv girisim ge-
rektiren tedavi secenegiyle baglanmasi 6nerilmek-
tedir.3

SUI'nin tedavi secenekleri; davranigsal, farma-
kolojik ve cerrahidir. Onemli derecede pelvik or-
gan sarkmasi gibi komplike durumlarin varligina
ve durumun siddetine bakilarak tedaviye karar ve-
rilmektedir. Farmakolojik ve davranigsal tedavi,
cerrahi tedavi éncesinde diisiiniilmekte ve Ul sid-
deti hafiften ortaya kadar olanlarda tercih edilmek-
tedir.%’

Gebe olanlara ve ileride gebe kalmak isteyen-
lere, erken dogum sonrasi donemde olanlara, spor
yapma gibi 6zel durumlarda ara sira idrar kagiran-
lara, cerrahi tedavi istemeyenlere, 6zel saglik so-
runlar1 nedeniyle cerrahi tedavi yapilamayanlara,
Ul'yi 6nemli bir saglik sorunu olarak gérmeyenle-
re ve iseme disfonksiyonu veya mikst tip inkonti-
nans gibi cerrahi tedaviyi etkileyebilecek diger
iirojinekolojik sorunlari olanlara cerrahi dig: teda-
vi yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir.”® Bu
makalede gebelik ve dogum sonu donemde
SUI'nin tedavisi tartigildigindan cerrahi tedavi se-
ceneklerinden ve nasil yapildigindan fazla bahse-
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dilmemistir. SUT'nin cerrahi tedavisi, nedene gore
planlanmaktadir. Mesane boynu hipermobilitesi
sonucu gelisen SUI'de, paraiiretral destek yeniden
saglanarak mesane boynu ve proksimal {iretra in-
trapelvik bolgeye yiikseltilmekte ve sabitlenmek-
tedir. Intrinsik sfinkter yetmezligi olan SUI'nin
tedavisinde ise iiretranin rezistansi ve kapanilabi-
lirligi artirilmaktadir. Bazi cerrahi girisimler hem
anatomik destek saglarken, hem de iiretranin re-
zistansini artirmaya ¢alismaktadir. Ancak mesane
boynu hipermobilitesi olan SUI tipinde anatomik
destek saglayan girisimlerin basar1 orani diisiiktiir.
Birinci SUI tipinde en sik kullanilan cerrahi yén-
tem, “retropubik mesane boynu stispansiyonu”dur
ve 3-5 yillik kiir ve kismi iyilesme orani %84’tiir.
Ikinci tip SUT’de en sik “subiiretral sling prosediir-
leri” kullanilmaktadir ve 3-5 yillik kiir ve kismi
iyilesme orani ise %89’dur.*

Diyet. SUI'li kadinlarin mesane giinliiklerine
bakilarak diyet aligkanliginda diizenlemeler yapi-
labilmektedir. Diyetten kafeinli yiyecek ve icecek-
lerin uzaklagtirilmasi1 amacglanmaktadir. Ciinki
kola, kahve, ¢ay, alkol ve ¢ikolata gibi icecek ve yi-
yecekler ditirezisi artirmaktadir. Konstipasyonun
stres {iriner inkontinansin gelisiminde bir risk fak-
torl oldugu bilinmektedir. Bu nedenle konstipas-
yonu 6nlemek amaciyla lifli gidalarin alinmasi ve
sv1 aliminin artirilmas: gerekmektedir.'638

Vajinal Aletler: SUT'nin tedavisinde pesser ola-
rak bilinen destekleyici aletler kullanilmaktadir.
Pesser mesane, iiretra ve rektumu desteklemek icin
vajinanin igine yerlestirilmektedir. Pek ¢ok sekilde
pesser bulunmakta ve kisilerin semptomlar1 ve fi-
ziksel egzersizine baglh olarak tedavide pesser tipi-
ne karar verilmektedir. Uretra, pesser ve simfisis
pubis arasinda sikistirilmakta ve boylece artan ab-
dominal basinglar sirasinda uygun anatomik pozis-
yonda iken dretranin direncini artirmakta ve
iiretro-vezikal birlesim bolgesinin sabit kalmasini
saglamaktadir.3638

Ila¢ Tedavisi: Alfa-adrenerjik agonistleri (pso-
doefedrin, imipramin) gibi proksimal {iretra basin-

cini artiran ilaglar denenebilmektedir. Gergek
SUT’si olan kadinlarda oral veya vajinal olarak &s-
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trojenler de kullanilabilmektedir. SUI genellikle
farmakolojik tedaviye yanit vermemektedir.?*®

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (PTKE): SUI ve
mikst Ul’'nin tedavisinde PTKE'nin kullanilmasi
onerilmektedir. SUI tedavisinde kullanilan PTKE’-
nin amaci, pelvik organlarin (6zellikle mesane,
mesane boynu ve iiretra) destegini iyilestirmek ve
efor sirasinda tiretral kapanma basincini artirmak-
tadir.?**" Egzersizler sirasinda iyi zamanlanmus,
hizli ve kuvvetli pelvik taban kas kontraksiyonu,
simfisis pubise karsi tiretray: iterek, iiretral kapan-
ma basincini artirmak icin dretray: sikistirmakta
ve intraabdominal basinci artiran durumlarda
iiretranin agagiya dogru inmesini 6nleyebilmekte-
dir.* Ayni zamanda egzersizin uyarisiyla hipertro-
fi olan kaslar, tiretral basing ve pelvik organ destek
yapilarinda iyilesme meydana getirebilmektedir.*!
Giintimiizde pelvik taban kas egzersizleri iiriner
inkontinansin tedavisinde ilk secenek olarak go-
riillmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda
stres ve mikst tip inkontinansin tedavi ve iyilesme
hizinin %56-70 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir.¥

Gebelerde SUI'nin tedavisinde ve énlenme-
sinde de 6nerilen en uygun yontem PTKE'dir.!
PTKE'nin gebelik ve dogum sonrasi dsnemde Ul'yi
azalttigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir.'>*' Re-
illy ve ark.nin yaptiklar1 caligmada ise gebelik do-
neminde yapilan PTKE'nin mesane boynu
hareketliligi olan primigravidlerde postpartum
stres iiriner inkontinans: etkili bir sekilde azalttig

Semra KOCAQZ ve ark.

saptanmugtir.* Morked ve Bg'nun yaptiklar: ¢alis-
mada, postpartum dénemde yapilan PTKE'nin bir
y1l sonrasinda SUI'nin énlemesinde ve tedavisinde
etkili oldugu belirlenmigtir.*!

PTKE stop testi, dijital palpasyon, vajinal kon
uygulamasi, perineometre, biofeedback ve elek-
triksel stimiilasyon yontemleri ile 6gretilebilmek-
tedir.
saglanmasi ve belirli bir kas tonusuna ulasilmasi

PTKE programi, noéral adaptasyonun
icin en az 6-8 hafta devam edilmesi gerekmekte-
dir. Egzersizin etkileri 2 hafta icerisinde goriil-
mektedir. Inkontinansi olan kisilerde sikayetlerin
azalmasi 6-8 hafta icinde ve 6 ay sonrasinda ise
iyilesme gerceklesmektedir.'®

Egzersizin Yapilisi: Egzersizi yaparken bacak-
lar diiz bir sekilde uzatilmalidir. Bu pozisyonda
iken diger kaslarin kasilmas: engellenmis olur. San-
ki gaz ve idrar gecisini durdururmuscasina pelvik
taban kaslar1 kasilmalidir. Istenilen pelvik taban
kaslarini 10 sn kasili tutup, 10 sn dinlendirmektir.
Ancak kaslar1 zayif olan kadinlarda daha fazla din-
lenme aralif1 gerekebilmektedir. Egzersizi yapar-
ken nefes tutulmamali ve gluteal kaslari, i¢ uyluk
kaslar1 ve karin kaslar1 kasilmamalidir.'® Bu egzer-
sizlerin uygulama sikligi Tablo 1’de yer almaktadar.
Pelvik taban kas egzersizlerinin periyodu, 3 uygu-
lamay: icermektedir. Her uygulamada ise 10 kez
tekrarlanan pelvik taban kaslarini kasili tutma/ gev-
setme egzersizleri yer almaktadir. Bu egzersizlerin
Once yavas ve sonra hizl olarak tekrarlanmas: ge-
rekmektedir.'

TABLO 1: Pelvik taban kas egzersizlerinin diizeylerine gére uygulama sikli§.
Giinlik Her uygulama periyodundaki Kasili tutma/ gevseme Hizli kasma/ gevseme

Diizey uygulama periyodu egzersiz sayisi siiresi (saniye) siiresi (saniye)
|. Diizey Glinde Her seferinde 10 kez yapilan 3 saniye/ 1 saniye/

2 kez 3 uygulama 3 saniye 1 saniye
Il. Dizey Giinde Her seferinde 10 kez yapilan 5 saniye/ 2 saniye/

2kez 3 uygulama 5 saniye 2 saniye
lIl. Diizey Ginde Her seferinde 15 kez yapilan 10 saniye/ 2 saniye/

3kez 3 uygulama 10 saniye 2 saniye
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J STRES URINER INKONTINANSIN
GELISMESININ ONLENMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Gintimiizde saghigin stirdiirtilmesi, hastaliklarin
onlenmesiyle birlikte bedensel ve zihinsel saglik
beklentilerine yonelik olarak yeni bilimsel bilgi ve
gelismeler meydana gelmektedir. Bu gelismeler 151-
ginda beklentilere yanit verebilmeleri, elde edilen
bilimsel bilgileri uygulama alanina ve bakim hiz-
metlerine yansitilabilmeleri, diger meslekler gibi
kendilerini ortaya koyabilmeleri i¢in hemsirelikte
aragtirma yapmanin 6nemi biyiiktiir.* Saghgin ko-
runmasi ve gelistirilmesinde sorumluluklar: bulu-
nan hemsirelerin, Ul ile ilgili konularda da galigma
yapmalari istenmektedir. Hemgireler, inkontinans-
L1 olan kisilerin belirlenmesinde, kontinans: siir-
diirme ve uygun kontinans bakimini saglamada,
saglik ve sosyal bakim veren ekiple birlikte ¢alis-
maktadir.*

Ul’de primer koruma, inkontinansa neden ola-
bilecek durumlar1 énlemektir.* Ul'nin gelismesin-
de etkili risk faktorlerinden birisi de gebelik ve
dogum eyleminde yaganan olaylardir.**® Hemsire-
ler, Ul'nin 6nlenmesinde etkin rol oynamaktadir.
Bunu saglik egitimi vererek ve dogum eylemi sira-
sinda miidahaleleri dogru ve zamaninda yaparak
saglayabilirler. Ul'ye yonelik verilecek egitimde,
tizerinde durulmasi gereken konular agagida sira-
lanmigtir. Bunlar:¥

= Agir cisimlerin kaldirilmamasi ya da gekile-
rek taginmasinin ogretilmesi,

= Normal sinirlarda kilo aliminin saglanmast,

= Sik kabizlik sorunu yagamalarinin 6nlenmesi,
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® Sigara kullaniminin azaltilmasi ya da 6nlen-

mesi,

= Alkol ve kafeinli icecekler gibi idrar yapi-
mini artiricl ve mesaneyi uyarict maddelerin kulla-
niminin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir.

Dogum eylemi ve gebelik kontrollerinde ise:*

® Kadinlara gebelik dénemi boyunca ve do-
gumdan sonra pelvik taban kas egzersizlerinin 6g-

retilmesi ve diizenli yapmalarinin saglanmasi,

" Bebegin dogumu sirasinda perinede olusabi-
lecek travmalar: 6nlemek i¢in perineye masaj uy-
gulanmasi,

= Perine tabaninin travmatize olmasini 6nle-
mek i¢in dogum eyleminin ikinci evresinin iyi bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, kadinlarin yasam kalitesini, fi-
ziksel, sosyal, ev, is ve aile yagantisini olumsuz yon-
de etkileyen SUI, gebelik ve dogum sonrasi
donemde sik olarak goriilmektedir. SUI'nin etiyo-
lojisinde pek ¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Bu
risk faktorlerinin bazilar1 6nlenebilmekte ve boyle-
ce gebelik ve dogum sonrasi dénemde SUI'nin
meydana gelmesi engellenebilmektedir. Ayrica ka-
dinlarda SUT erken dénemde tespit edilip, tedavi
edilebilen bir sorundur. Hemsireler, gebelik ve do-
gum eyleminde yasanan olaylarin etkisi ile gelisen
SUI'nin énlenmesinde diger saglik ekibiyle birlik-
te caligmali ve aktif olarak hasta egitiminde yer al-
malidir. Diyet aligkanliklarinin diizeltilmesi ve
pelvik taban egzersizlerinin yapilmasinin tegviki
gibi hemgirelerin yapacag: bir takim kii¢tik 6neri-
ler SUI'nin gelismesinin énlenmesinde yararli ola-
bilecektir.
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