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Furkan Batuhan TUNCER 1 
Çağrı DOĞAN 2 

GEBELIKTE VE DOĞUM SONRASI ALT ÜRINER SISTEM 
SEMPTOMLARI VE İDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ YÖNETIMI

GIRIŞ

İdrar kaçırma; ICS (International Continence So-
ciety) tarafından sosyal ve hijyenik problem haline 
gelen ve objektif olarak gösterilebilen istemsiz id-
rar kaçırma olarak tanımlanmıştır. Dünya Sağlık 
Örgütü dünyada 200 milyondan fazla kişinin me-
sane kontrol problemi yaşadığını ve bunun büyük 
bir toplum sağlığı problemi olduğunu bildirmek-
tedir. İdrar kaçırma kadınlarda erkeklere oranla 
2–5 kat daha fazla görülmektedir. İdrar kaçırma 
sıklığı 25–64 yaş grubu kadınlarda ABD’de % 20, 
Japonya’da % 30, Çin’de %19 olarak bildirilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise; Biri ve ark. 
15 yaş üzeri kadınlarda idrar kaçırma prevalansını 
%16.1, Kök ve ark. ise 20 yaş ve üzeri kadınlarda 
bu oranı % 37.1 olarak bildirmişlerdir.

Gebelikte ve doğum sonrası pek çok vücut 
sisteminde olduğu gibi üriner sistemde de hem 
anatomik hem de fonksiyonel olarak değişiklikler 
gerçekleşmektedir. Gebelikte gerçekleşen üriner 
sistemde hidroüreteronefroz, kan volümünde artış 
ve kas-iskelet sisteminde meydana gelen gevşeme-
ye bağlı olarak gebelikte ve doğum sonrası kadın-
larda ani sıkışma hissi, sık idrara çıkma, stres tip 
idrar kaçırma ve üriner retansiyon gelişme oranı 

artmaktadır. Gebelikte meydana gelen bu değişik-
likler büyük ölçüde fizyolojik sürecin bir parçası 
olarak kabul edilmekle beraber, gebenin hayat ka-
litesinde meydana getirdiği düşüş nedeniyle mut-
laka bir hekim tarafından değerlendirilmeli ve ge-
rekli önerilerde bulunulmalıdır.

İdrar kaçırmanın patofizyolojisinde çok fazla 
dinamik etken rol almaktadır. Bölümümüzde ge-
belikte oluşan ya da semptomları ilerleyen İdrar 
kaçırmaya yer verdik. İdrar kaçırma etyolojisin-
de gebelik ve doğum ile ilgili faktörler; gebelikte 
fizyolojik olarak artmış idrar miktarı ve diürez, 
uterus tarafından mesaneye yapılan bası, pelvik 
kas taban zayıflığında artış, terme ulaşan gebelik 
sayısı, parite, doğum şekli, doğum komplikas-
yonları, epizyotomi/yırtık varlığı, bebeğin doğum 
tartısı olarak saptanmıştır. Hastanın var olan idrar 
kaçırma şikayetleri gebelikte hormonal değişiklik-
ler nedeniyle artmakta, aynı zamanda gestasyonel 
haftalar ilerledikçe şikayetler artış göstermektedir. 
Literatür incelendiğinde gebelikte idrar kaçırma 
prevalansı % 26–58 arasında bildirilmiştir.

Tüm bunlara ek olarak Üİ’ın gebelik ve doğum 
sonrası dönemde yüksek prevalansta görülme se-
beplerinden biri de pelvik kas gücünün % 22–35 
oranında zayıflaması olduğu düşünülmektedir. 
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