BOLUM 5

URINER INKONTINANS VE PELVIK ORGAN
PROLAPSUS FiZYOPATOLOJiSI

Belma TOPTAS ACAR!

GIRIS

Uriner inkontinans (Ul); tim yas grubundaki kadinlarda psikolojik, sosyal,
tiziksel ve cinsel problemlere neden olan, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, istemsiz idrar kagirma durumudur. Bu bozuklugun ytiksek prevalans:
nedeni ile diinya ¢apinda saglik sistemleri tizerindeki ekonomik yiikii ¢ok
fazladir. Uriner inkontinans kadinlarda sik¢a goriilen bir saglik sorunudur (1-4).
Kadinlarin ¢aligma hayatini da zorlagtiran iiriner inkontinans, sosyal izolasyona
neden olabilmektedir.

Pelvik organ prolapsusu (POP); pelvik tabani meydana getiren yapilarin
zayiflamasi sonucunda, pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi ya da vajenden
disar1 ¢ikmasidir. POP, prolapsus semptomlarina (vajinal dolgunluk hissi
vb), iiriner, gastrointestinal sistem ve cinsel fonksiyonda bozukluklara neden
olmaktadir. Pelvik organ prolapsusu kadinlarin yagam kalitesini 6nemli derecede
etkilediginden, tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur (5-6).

Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu; bireyi fiziksel, sosyal,
psikolojik ve cinsel yasam gibi bir¢ok alanda olumsuz yonde etkilemektedir.
Uriner inkontinans ile pelvik organ prolapsusu birlikte goriilebilmektedir.
Uriner inkontinans sikayeti ile saglik kurulusuna bagvuran hastada pelvik organ
prolapsusu ile ilgili semptomlar mutlaka sorgulanmalidir (7). Uriner inkontinans
tiplerinin her birinin kendi fizyopatolojisi bulunmaktadir. Pelvik organ prolapsus
fizyopatolojisinde genellikle pelvis yumusak dokularinin travmaya bagl zarar
gormesi, pelvisin konjenital norolojik bozuklugu, intraabdominal basincin
artmasina neden olan durumlar ve menopoz yer almaktadir. Inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu hakkinda egitim, bakim ve danismanlik vermede hemsireler
kilit rol oynar. Birgok alanda olumsuz etkileri olan iiriner inkontinans ve pelvik
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saglanmasi ve hijyen konusunda hastaya gerekli egitim verilir. Kadinlara 6 hafta
kadar cinsel iliskide bulunmamasi, diizenli muayene ve kontrollerini yaptirmasinin
O6nemi anlatilir (3,5,45).

SONUC

Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu iizerinde dnemle durulmasi gereken
saglik sorunlaridir. Diinyada ve Ulkemizde bir¢ok kadinda goriilebilen bu saglik
sorunlar1 kadin saghigini fiziksel, sosyal, psikolojik ve cinsel yonden olumsuz
yonde etkilemektedir. Kadinlarin yasam kalitesini diisiiren bu saglik sorunlarinin
fizyopatolojisinin bilinmesi gerekmektedir. Inkontinans tiplerinin her birinin
kendi fizyopatolojisi bulunmaktadir. Pelvik organ prolapsus fizyopatolojisinde ise
cogunlukla pelvis yumusak dokularinin travmaya bagl zarar gormesi, pelvisin
konjenital norolojik bozuklugu, intraabdominal basincin artmasina neden olan
durumlar ve menopoz yer almaktadir. Uriner inkontinansh ve pelvik organ
prolapsuslu kadinlar degerlendirilirken oncelikle ayrintili bir sekilde 6ykiiniin
alinmas gereklidir. Tedavide farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kadin saghiginin gelistirilmesi ve siirdiirtilmesi toplum
sagligini iist diizeye ¢ikarmaktadir. Kadinlarin dile getirmekte zorlandig1 bu saglik
problemlerinin saptanmasi konusunda hemsgirelere biiyiik gorev diismektedir.
Hemygirelerin iriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusuna neden olan
tizyopatolojiyi bilmeleri, bu saglik sorunlarina yonelik kadinlara verecekleri
bakim, egitim ve danismanligin kalitesini arttiracaktir.
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