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BÖLÜM 5

ÜRİNER İNKONTİNANS VE PELVİK ORGAN 
PROLAPSUS FİZYOPATOLOJİSİ

Belma TOPTAŞ ACAR1

GIRIŞ

Üriner inkontinans (Üİ); tüm yaş grubundaki kadınlarda psikolojik, sosyal, 
fiziksel ve cinsel problemlere neden olan, yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkileyen, istemsiz idrar kaçırma durumudur. Bu bozukluğun yüksek prevalansı 
nedeni ile dünya çapında sağlık sistemleri üzerindeki ekonomik yükü çok 
fazladır. Üriner inkontinans kadınlarda sıkça görülen bir sağlık sorunudur (1-4). 
Kadınların çalışma hayatını da zorlaştıran üriner inkontinans, sosyal izolasyona 
neden olabilmektedir.

Pelvik organ prolapsusu (POP); pelvik tabanı meydana getiren yapıların 
zayıflaması sonucunda, pelvik organların vajene doğru sarkması ya da vajenden 
dışarı çıkmasıdır. POP, prolapsus semptomlarına (vajinal dolgunluk hissi 
vb), üriner, gastrointestinal sistem ve cinsel fonksiyonda bozukluklara neden 
olmaktadır. Pelvik organ prolapsusu kadınların yaşam kalitesini önemli derecede 
etkilediğinden, tedavi edilmesi gereken bir sağlık sorunudur (5-6).

Üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu; bireyi fiziksel, sosyal, 
psikolojik ve cinsel yaşam gibi birçok alanda olumsuz yönde etkilemektedir. 
Üriner inkontinans ile pelvik organ prolapsusu birlikte görülebilmektedir. 
Üriner inkontinans şikâyeti ile sağlık kuruluşuna başvuran hastada pelvik organ 
prolapsusu ile ilgili semptomlar mutlaka sorgulanmalıdır (7). Üriner inkontinans 
tiplerinin her birinin kendi fizyopatolojisi bulunmaktadır. Pelvik organ prolapsus 
fizyopatolojisinde genellikle pelvis yumuşak dokularının travmaya bağlı zarar 
görmesi, pelvisin konjenital nörolojik bozukluğu, intraabdominal basıncın 
artmasına neden olan durumlar ve menopoz yer almaktadır. İnkontinans ve pelvik 
organ prolapsusu hakkında eğitim, bakım ve danışmanlık vermede hemşireler 
kilit rol oynar. Birçok alanda olumsuz etkileri olan üriner inkontinans ve pelvik 
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sağlanması ve hijyen konusunda hastaya gerekli eğitim verilir. Kadınlara 6 hafta 
kadar cinsel ilişkide bulunmaması, düzenli muayene ve kontrollerini yaptırmasının 
önemi anlatılır (3,5,45).

SONUÇ

Üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu üzerinde önemle durulması gereken 
sağlık sorunlarıdır. Dünyada ve Ülkemizde birçok kadında görülebilen bu sağlık 
sorunları kadın sağlığını fiziksel, sosyal, psikolojik ve cinsel yönden olumsuz 
yönde etkilemektedir. Kadınların yaşam kalitesini düşüren bu sağlık sorunlarının 
fizyopatolojisinin bilinmesi gerekmektedir. İnkontinans tiplerinin her birinin 
kendi fizyopatolojisi bulunmaktadır. Pelvik organ prolapsus fizyopatolojisinde ise 
çoğunlukla pelvis yumuşak dokularının travmaya bağlı zarar görmesi, pelvisin 
konjenital nörolojik bozukluğu, intraabdominal basıncın artmasına neden olan 
durumlar ve menopoz yer almaktadır. Üriner inkontinanslı ve pelvik organ 
prolapsuslu kadınlar değerlendirilirken öncelikle ayrıntılı bir şekilde öykünün 
alınması gereklidir. Tedavide farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Kadın sağlığının geliştirilmesi ve sürdürülmesi toplum 
sağlığını üst düzeye çıkarmaktadır. Kadınların dile getirmekte zorlandığı bu sağlık 
problemlerinin saptanması konusunda hemşirelere büyük görev düşmektedir. 
Hemşirelerin üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusuna neden olan 
fizyopatolojiyi bilmeleri, bu sağlık sorunlarına yönelik kadınlara verecekleri 
bakım, eğitim ve danışmanlığın kalitesini arttıracaktır.
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