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Kadın Cinsel Sağlığı

Postpartum pelvik taban bozuklukları ve annenin 
psiko-sosyal durumuna etkisi
Postpartum pelvic floor disorders and the effect of maternal’s  
psycho-social situation

Gülennur Suar1 , Nebahat Özerdoğan2

GİRİŞ
Pelvik taban bozuklukları kadının fiziksel sağlığı ile birlik-
te psikolojik ve sosyal yaşamını da etkilemektedir.[1,2] Bu 
bozukluklar yaşla birlikte ilerlemekte ve kadının yaşam 
kalitesini tehdit etmektedir.[3] Pelvik taban bozuklukların-
da en önemli iki nedensel faktör gebelik ve doğumdur.[4] 

ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of this study was to investigate the review 
common pelvic floor disorders in the postpartum period and the effect 
of this disorders maternal’s psycho-social situation.
MATERIAL AND METHODS: This review was searched and published in 
Pub Med and Scholar Google without any date limitation. As a result 
of searching 56 articles published in English from the Pub Med and 5 
articles published in Turkish from the Google Scholar were included in 
the study.
RESULTS: As a result of examination it was found that common pelvic 
floor disorders in postpartum period is urinary incontinance, fecal 
incontinance, pelvic organ prolapse and sexual disfunction. Women 
who experience this disorder were affected daily life and psychological 
situation.
CONCLUSION: Women who experience pelvic floor disorders in 
postpartum period was affected psycho-social situation. Women should 
be scanned pelvic floor disorders and the effect of this disorders psycho-
social situation by healthcare professionals in postpartum period. More 
studies are needed on psycho-social effects of the postpartum pelvic 
floor disorders.
Keywords: postpartum period, pelvic floor disorder, psycho-social 
situation 

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma postpartum dönemde yaygın olarak görülen 
pelvik taban bozukluklarını ve bu bozuklukların annenin psiko-sosyal 
durumuna etkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu incelemede tarih sınırlaması yapılmadan 
PubMed ve Google Akademik arama motorları kullanılmıştır. PubMed 
veri tabanından konu ile ilgili yayın dili İngilizce olan 56 makale 
alınmıştır. Google Akademik arama motorundan ise konu ile ilgili yayın 
dili Türkçe olan 5 makale incelemeye dâhil edilmiştir.
BULGULAR: İnceleme sonucunda postpartum dönemde en sık görülen 
pelvik taban bozukluklarının üriner inkontinans, fekal inkontinans, 
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonksiyon olduğu saptanmıştır. 
Bu bozuklukları yaşayan kadınların günlük yaşantıları ve psikolojik 
durumları etkilenmektedir.
SONUÇ: Postpartum dönemde yaşanan pelvik taban bozuklukları 
kadınların psiko-sosyal durumunu etkilemektedir. Sağlık profesyonelleri 
tarafından postpartum dönemde kadınlar pelvik taban bozuklukları ve 
psiko-sosyal etkileri konusunda taranmalıdır. Postpartum pelvik taban 
bozukluklarının psiko-sosyal etkilerine yönelik daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: postpartum dönem, pelvik taban bozukluğu, psi-
ko-sosyal durum

Postpartum dönemde görülen pelvik taban bozuklukları 
üriner inkontinans, anal inkontinans, pelvik organ pro-
lapsusu ve cinsel disfonksiyondur.[5] Mesane, barsak fonk-
siyonları ve pelvik taban kasları gebelik boyunca ve post-
partum dönemde değişikliğe uğramaktadır. Gebeliğin ilk 
ve son trimestirlerinde uterusun mesane üzerinde yaptığı 
baskıya bağlı mesane kapasitesinin azalması, normal do-
ğum sırasında anal sfinkter yaralanması, doğum sırasında 
epizyotomi, forseps, vakum kullanımına bağlı pelvik taban 
kaslarının zarar görmesi, doğum sonu perineal ağrı gibi du-
rumlar pelvik taban bozukluklarına neden olmaktadır.[4,5] 
Doğum şeklinin pelvik taban üzerine etkisi farklılık göster-
mektedir. Ng ve ark.’nın (2017) yaptığı çalışmada ilk do-
ğumdan 43 ay sonra üriner inkontinans, fekal inkontinans 
ve pelvik organ prolapsusu oranı vajinal doğumu takiben 
%40,8, %6,6 ve %10,2 iken sezeryan sonrası %22,7, %4,5 
ve %4,5’tir.[6] Emzirmenin de pelvik taban üzerinde geçici 
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olumsuz etkileri görülmektedir.[7] Eden Cohort gözlemsel 
çalışmasında 3 ay ve daha fazla süre emzirme ile postpar-
tum 24. ayda kalıcı inkontinans arasında ilişki gözlemlen-
miştir.[8]

Postpartum pelvik taban bozuklukları kadınların fizyolo-
jisini etkilediği kadar psikolojisi ve sosyal durumunu da 
etkilemektedir. Asoğlu ve ark.’nın (2014) yapmış oldu-
ğu çalışmada üriner veya fekal inkontinansın cinsel işlev 
bozukluğu, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, uyku 
yoksunluğu gibi yaşam kalitesi üzerindeki etkiler ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır.[9] Kadınların postpartum dönemde 
üriner inkontinans yönetim stratejileri ve yaşam kaliteleri 
ile ilgili yapılan bir çalışmada ise kadınların bir yere gider-
ken ki istekliliğini tuvaletin varlığının belirlediği, cinsel 
ilişkiye girme yeteneklerinin azaldığı, fiziksel aktivite ve eğ-
lence faaliyetlerine katılımın azaldığı, utanç ve hüsran duy-
guları yaşadıkları, inkontinans durumunu kontrol etmek 
için daha sık tuvalete gittikleri ve ped kullandıkları rapor 
edilmiştir.[10] Postpartum pelvik taban bozukluklarından 
muzdarip olan kadınlar bu durumdan rahatsız olsalar da 
yardım isteme konusunda isteksizlerdir.[11] Bu nedenle sağ-
lık profesyonelleri postpartum dönemde pelvik taban de-
ğerlendirmesini iyi bir şekilde yapmalı ve semptomu olan 
kadınları hizmet alabilecekleri uygun birimlere yönlendir-
melidir.[12,13] Ayrıca postpartum pelvik taban bozuklukla-
rının kadınlar üzerindeki psiko-sosyal etkilerini gidermeye 
yönelik girişimlerde bulunulmalıdır.[2]

Bu çalışmanın amacı postpartum pelvik taban bozuklukla-
rının annenin psiko-sosyal durumuna etkisini incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu incelemede, tarih sınırlaması yapılmadan Pub Med veri 
tabanında “postpartum pelvik floor disorders”, “postpar-
tum pelvik floor disorders and postpartum depression”, 
“urinary incontinence and postpartum depression”, “fecal 
incontinence and postpartum depression”, “sexual dysfun-
ction and postpartum depression” ve “postpartum pelvic 
floor disorders and psycho-social status” anahtar kelime-
leri kullanılarak tarama yapılmıştır. Elektronik tarama ile 
saptanan 407 makalenin başlık ve özetleri, araştırmacılar 
tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiştir. Bu çalış-
malardan postpartum pelvik taban bozuklukları kapsamın-
da planlanmış, yayın dili İngilizce olan ve tam metne ula-
şılabilen postpartum pelvik taban bozuklukları ile ilgili 44 
makale, pelvik taban bozukluklarının annenin psiko-sosyal 
durumuna etkisi ile ilgili 12 makale çalışmaya dâhil edilmiş-
tir. Ayrıca Google Akademik arama motorunda “postpar-
tum pelvik taban bozuklukları” anahtar kelimesiyle tarama 
yapılmıştır. Elektronik tarama ile saptanan 480 sonucun 

başlık ve özetleri, araştırmacılar tarafından bağımsız olarak 
gözden geçirilmiştir. Elde edilen çalışmalardan postpartum 
pelvik taban bozuklukları kapsamında planlanmış, yayın 
dili Türkçe olan ve tam metne ulaşılabilen postpartum 
pelvik taban bozuklukları ile ilgili 3 makale, pelvik taban 
bozukluklarının annenin psiko-sosyal durumuna etkisi ile 
ilgili 2 makale çalışmaya dâhil edilmiştir.

GEBELİK VE DOĞUMUN POSTPARTUM 
PELVİK TABANA ETKİSİ

Gebelik ve doğum tüm organ sistemlerini etkilediği gibi 
pelvik tabanın fizyolojisini de etkilemektedir. Gebelik ve 
doğum sırasında meydana gelen hormonal veya mekanik 
değişimler pelvik taban desteğini olumsuz olarak etkileye-
bilmektedir. Parite, doğum şekli ve bebeğin ağırlığının bu 
olumsuz etkiyi arttırdığı düşünülmektedir.[13–18] Yapılan ça-
lışmalarda normal doğum sezaryene göre pelvik taban bo-
zukluğu görülme sıklığını arttırmaktadır.[19–21] Desseauve 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada doğumda gerçekleşen anal si-
finkter yaralanmasının doğumdan 4 yıl sonra pelvik taban 
semptomlarının görülme oranını arttırdığı bulunmuştur.
[22] İkiz gebeliklerde doğum şeklinin pelvik taban üzeri-
ne etkisini araştıran bir çalışmada, doğumu vajinal olan 
kadınların sezaryen olanlara göre postpartum ilk üç ayda 
pelvik organ prolapsusu semptomlarının anlamlı derecede 
arttığı ortaya konulmuştur.[23] İlk doğumu normal olan ka-
dınlar ve doğumun ikinci evresinde acil sezaryen gelişen 
kadınlarla yapılan bir çalışmada, doğumun ikinci evresi-
ni yaşayan kadınlarda ilk altı ayda üriner inkontinans ve 
pelvik organ prolapsusu gelişimi açısından hafif düzeyde 
bir etkinin olduğu saptanmıştır.[24] Colla ve ark.’nın yaptı-
ğı çalışmada ise doğumdan sonra 1–3 aydaki pelvik taban 
bozukluğu gelişimi, doğum şekli ile ilişkili bulunmuştur.
[25] Epizyotominin doğum sonu pelvik taban bozukluğu 
görülme sıklığını arttırdığını gösteren çalışmalar[4,15–17] ol-
duğu gibi pelvik tabanı koruyucu bir uygulama olduğunu 
öne süren çalışmalar da mevcuttur.[26,27] Erken yaş gebelik-
ler postpartum pelvik taban bozukluğu konusunda daha 
fazla risk altındadır.[28] Ayrıca doğum yaşının artması da 
pelvik taban kas gücünü azaltmaktadır.[14,29]

POSTPARTUM PELVİK TABAN 
BOZUKLUKLARI

Postpartum dönemde pelvik taban bozukluğu semptomları 
oldukça yaygındır.[30] Postpartum dönemde görülen pelvik 
taban bozuklukları; üriner inkontinans, anal inkontinans, 
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonsiyondur.[5,31]
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Üriner İnkontinans

Gebeliğin 38. haftasında %26 oranında görülen üriner 
inkontinans; normal doğum sonrası 6. haftada %16 ve 6. 
ayda %15 olarak bildirilmiştir.[32] Yapılan çalışmalarda acil 
sezeryan ve normal doğum sonrası üriner inkontinans gö-
rülme oranları hemen hemen benzerdir. Fakat elektif se-
zaryen vakalarında üriner inkontinans oranlarının anlamlı 
derecede düşük olduğu bildirilmiştir.[33–35] Artmış üriner 
inkontinans semptomları normal doğumla ilişkilendirilmiş-
tir.[20,36] Primer sezaryen ve normal doğum yapan maymun-
larla yapılan bir çalışmada ise postpartum üç ayda mesane 
pelvik desteğinin primer sezeryan ile korunamadığı ortaya 
konulmuştur.[37] Nygaard’ın yapmış olduğu çalışmada vaji-
nal doğum yapanlarda sezaryen olanlara göre doğum sonrası 
üriner inkontinans riskinin 2 kat artmış olduğu, sezaryenin 
koruyucu etkisinin sonraki doğumlardan sonra ve yaşla bir-
likte azaldığı bulunmuştur.[21] Serati ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada doğumun ikinci evresinin 1 saatten uzun sürmesi, 
doğum sonu üriner inkontinans ile ilişkilendirilmiştir.[38] 
Doğumdan 3–5 yıl sonra pelvik taban bozukluklarını incele-
yen bir çalışmada vajinal doğumun üriner inkontinans riski-
ni arttırdığı bulunmuştur.[6] Diastazis rektisi olan kadınlarla 
yapılan bir çalışmada postpartum 6–8. haftalarda üriner 
inkontinans riskinin artmış olduğu saptanmıştır.[39] Çin’de 
yapılan bir çalışmada ise normal doğum sırasında uygulanan 
epidural anestezinin doğum sonu altıncı haftada pelvik ta-
ban kaslarının fonksiyonunu ve üriner inkontinans oranını 
anlamlı derecede etkilemediği ortaya konulmuştur.[40]

Postpartum kadınlarda stres ve urge üriner inkontinans 
yaygın olarak görülen inkontinans tipleridir.[5]

Stres Üriner İnkontinans

Kadınların öksürme, gülme, hapşırma veya aktivite sırasın-
da idrarını kaçırması durumudur.[5] Çin’de yapılan bir çalış-
mada; Çinli kadınlarda stres üriner inkontinansın oldukça 
yaygın olduğu, gebelik ve doğum sırasında üriner sistemin 
kas, fasya ve nöral mekanizmalarına zarar gelebildiği fakat 
elektif sezaryeninde stres üriner inkontinansa karşı tamamen 
koruyucu olmadığı ortaya konulmuştur.[41] İsrail’de yapılan 
bir çalışmada ise doğumdan 3 ay sonra perineal yırtıklarla 
stres üriner inkontinans arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
bulunmuştur.[42] Doğumdan 3–5 yıl sonra pelvik taban bo-
zukluklarını inceleyen bir çalışmada beden kitle indeksinin 
fazla olması ve ilk trimesterda fazla kilo alımının, stres üriner 
inkontinans için risk faktörü olduğu saptanmıştır.[6]

Urge Üriner İnkontinans

Sıklıkla ve gece bir veya daha fazla idrar yapma ihtiyacı ile 
karakterize idrar aciliyeti semptomlarının görülmesidir.[5] 

Doğumdan 3–5 yıl sonra pelvik taban bozukluklarını ince-
leyen bir çalışmada beden kitle indeksinin fazla olması ve 
ilk trimesterda fazla kilo alımının urge üriner inkontinans 
için risk faktörü olduğu bulunmuştur.[6] Yapılan diğer bir 
çalışmada ise doğumun ikinci evresinde forseps kullanımı 
ile doğumdan 14 ay sonra urge inkontinans görülme sıklığı 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.[43]

Anal İnkontinans

Kadınlar erkeklere oranla anal inkontinans açısından daha 
fazla risk altındadır.[44] Yapılan çalışmalara göre gebelik 
ve doğum anal inkontinans riskini arttırmaktadır.[44–46] 
İsviçre’de 3755110 kişinin dahil edildiği bir çalışmada; 
nullipar kadınlarla karşılaştırıldığında sezaryen ve normal 
doğum sonrası kadınlarda daha fazla anal inkontinans gö-
rülmüştedir. Normal doğum sonrası anal inkontinans için 
risk faktörü, anne yaşının artması, doğum kilosunun faz-
la olması ve müdahaleli doğum yaşanmasıyken sezaryen 
doğumda ise risk faktörü sadece anne yaşının artmasıdır.
[44] Yapılan çalışmalara göre anal sfinkter yaralanması olan 
primipar kadınlarda anal inkontinans görülme oranı art-
mıştır.[47,48] Bu kadınlar sonraki doğumlarını ertelemek ya 
da önlemek istemektedir.[48] Doğumda gerçekleşen anal 
sfinkter yaralanmasından en az 1 yıl sonra pelvik taban 
semptomlarını inceleyen bir çalışmada anal inkontinans 
görülme oranının %20 olduğu saptanmıştır.[22] Yapılan 
bir çalışmada anal sifinkter yaralanmasının üriner inkon-
tinans ve anal inkontinansın birlikte görülmesi oranını 
dört kat arttırdığı bulunmuştur.[36] Bir vajinal doğumdan 
20 yıl sonra pelvik taban bozukluklarını inceleyen bir ça-
lışmada; fekal inkontinansın diğer pelvik taban bozukluk-
larıyla kombine olarak görüldüğü ortaya konulmuştur.[19] 
İlk doğumdan bir yıl sonra pelvik taban bozukluklarının 
rahatsızlık düzeyini inceleyen bir çalışmada, anal inkonti-
nansın %10,1 olarak görüldüğü saptanmıştır.[49] Doğum 
sonu birinci yılda pelvik taban bozukluklarını inceleyen bir 
başka çalışmada fekal inkontinans oranının %2,9 olduğu 
bulunmuştur.[30]

Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

Gebelik ve postpartum bir yıl boyunca pelvik organ des-
teğindeki değişiklikleri inceleyen bir çalışmada; anatomik 
pelvik organ prolapsusu insidansının %0 ile %10 arasında 
değişiklik gösterdiği ortaya konulmuştur.[50] Normal doğum 
sırasında levator ani travması gelişen ve gelişmeyen primi-
par kadınlarla yapılan bir çalışmada; levator ani travması 
yaşayan kadınlarda POP insidansının daha sık olduğu sap-
tanmıştır.[51] Doğumdan 3–5 yıl sonra pelvik taban bozuk-
luklarını inceleyen bir çalışmada; forseps, vakum kullanılan 
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vajinal doğumlarda kullanılmayanlara göre daha fazla POP 
semptomu bildirilmiştir.[6] Doğum şekillerinin pelvik taban 
bozukluklarıyla ilişkisini inceleyen bir çalışmada; sezaryen 
ile doğum yapan kadınlarda normal doğum yapan kadınlara 
göre POP insidansının daha düşük olduğu saptanmıştır.[31] 
Bir vajinal doğumdan 20 yıl sonra pelvik taban bozukluk-
larını inceleyen bir çalışmada; pelvik organ prolapsusunun 
diğer pelvik taban bozukluklarıyla kombine olarak görüldü-
ğü ortaya konulmuştur.[19] Diastazis rektisi olan kadınlarla 
yapılan bir çalışmada ise postpartum 6–8. haftalarda POP 
riskinin artmış olduğu saptanmıştır.[40]

Cinsel Disfonksiyon

Vietnam’da yapılan bir çalışmada; epizyotomi uygulanan 
kadınlarda doğumdan 3 ay sonra cinsel disfonksiyon preva-
lansının %40,7 olduğu bulunmuştur. Kadınlar cinsel arzu 
alanında sorun bildirmişlerdir ve ağrı yaşamışlardır. Cinsel 
disfonksiyonla ilişkili faktörlerin anne yaşının 30’dan fazla 
olması ve parite olduğu ortaya konulmuştur.[52] Doğumun 
ikinci evresinde yapılan bir çalışmada; spontan ve forseps 
destekli doğumda, doğumun birinci ve ikinci evresinin 
uzamasından dolayı intrarektal basıncın artmasına bağlı, 
doğumdan 14 ay sonra cinsel disfonksiyon şikayetlerinin 
anlamlı oranda arttığı bulunmuştur.[43] Levator ani travma-
sının kadınların pelvik taban ve cinsel işlev üzerine etkisini 
inceleyen bir çalışmada; levator ani travmasından ortalama 
5,2 ay sonra pelvik taban ve cinsel işlev üzerine etkisinin 
vajinal algının artması, pelvik taban kas gevşemesi ve pelvik 
taban kas verimliliğinin azalması olduğu saptanmıştır.[53]

POSTPARTUM PELVİK TABAN 
BOZUKLUKLARININ KADININ  
PSİKO-SOSYAL DURUMUNA ETKİSİ
Postnatal perineal ve pelvik taban morbiditesi yaşayan ka-
dınların günlük yaşantıları önemli ölçüde etkilenebilmek-
tedir.[2] Yapılan çalışmalarda postpartum fekal ve üriner in-
kontinansın yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri olduğu 
saptanmıştır.[54,55] Postpartum dönemde fekal ve üriner 
inkontinansın yaşam kalitesi üzerine etkisini 2004–2014 
yılları arasındaki literatürle inceleyen bir çalışmada fekal 
inkontinansın, üriner inkontinansın ve aynı anda her iki 
tip inkontiansın yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bu-
lunmuştur.[56] Yapılan bir çalışmada üriner inkontinans; 
cinsel disfonksiyon, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, 
uyku yoksunluğu gibi yaşam kalitesinin farklı boyutla-
rı üzerine olan etkilerle ilişkilendirilmiştir.[9] Postpartum 
üriner inkontinans yaşayan kadınlar, tuvaletin varlığından 
emin olmadıkları yerlere gitmek istememekte ve bu kadın-
larda giyinme biçimi etkilenmektedir. Postpartum üriner 

inkontinans yaşayan kadınların önemli bir bölümünün 
cinsel işlevleri, fiziksel ve eğlenceye yönelik aktivitelere 
katılımları azalmıştır. Bu kadınlar hayal kırıklığı ve utanç 
duyguları bildirmiştir.[10] Gebelik sırasında ve postpartum 
dönemde üriner inkontinans yaşayan kadınlarda postpar-
tum depresyon riski ve antidepresan tüketimi artmıştır.
[57,58] Yapılan bir çalışmada doğum sonu depresyon ve urge 
inkontinans arasında bir ilişki saptanmıştır.[59] Gebelik sı-
rasında ve postpartum dönemde üriner inkontinans yaşa-
yan kadınlar bu durumdan rahatsız olsalar da yardım iste-
mek konusunda isteksizlerdir.[11] Doğum sonu cinsel işlev 
bozukluğu doğum sonu depresyon riskini arttırmaktadır.
[60–62] Anal inkontinansın doğum sonu psikolojik durum-
la ilişkisini inceleyen bir çalışmada; anal inkontinans daha 
kötü anne ruh sağlığı sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir.[63]

POSTPARTUM PELVİK TABAN 
BOZUKLUKLARININ PSİKO-SOSYAL 
ETKİLERİNE YÖNELİK SAĞLIK 
PROFESYONELİ YAKLAŞIMI
Pelvik taban bozuklukları sağlık profesyonelleri tarafın-
dan peripartum dönemde tanımlanmalıdır.[64] Fransız 
Jinekologlar ve Doğum Uzmanları Koleji uygulama yö-
nergelerine göre; postpartum pelvik taban bozukluğu ko-
nusunda asemptomatik kadınlara pelvik taban kas egzer-
sizleri öğretilmelidir. Postpartum 3. aydan sonra üriner ve 
anal inkontinans tedavisi için pelvik taban kas egzersizleri 
önerilmelidir. Fakat bu egzersizler pelvik organ prolapsusu 
ve cinsel işlev bozukluğunun tedavisinde önemli bir etkisi 
olmadığı için önerilmemektedir.[12] Yapılan bir çalışmada, 
postnatal perineal ve pelvik taban morbiditesi yaşayan ka-
dınlar tarafından bu konularda hizmet sunumunun eksik 
olduğu ifade edilmiştir. Bu kadınlar sağlık hizmeti uygula-
yıcılarının ve genel toplumun, postnatal perineal ve pelvik 
taban mortalitesi deneyimlerini önemsemediklerini veya 
önemsizleştirdiklerini belirtmişlerdir.[2] Sağlık profesyonel-
leri tarafından bu konuya gerekli önem verilmelidir. Gebelik 
sırasında ve sonrasında üriner inkontinans ve pelvik ağrı şi-
kayetiyle polikliniğe başvuran kadınlara depresyon taraması 
yapılmalıdır. Çünkü bu kadınlarda doğum sonrası depres-
yon riski artmıştır.[57] Postpartum fekal inkontinans daha 
kötü anne ruh sağlığı sorunlarıyla ilişkilendirildiğinden, 
bu kadınlara postpartum psikolojik destek sağlanmalıdır.
[63] Postpartum dönemde cinsel işlev bozukluğu, depresyon 
prevelansının ve risk faktörlerinin saptanması için postpar-
tum rutin takipler sırasında tarama ölçekleri kullanılmalı-
dır.[61] Yapılan bir çalışmada; postpartum üriner inkonti-
nans, fekal inkontinans ve aynı anda her iki tip inkontinans 
yaşayan kadınlarda sağlık personeli eşliğinde yapılan pelvik 
taban egzersizlerinin yaşam kalitelerinde iyileşme sağladığı 
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bulunmuştur.[56] Kadınlara postpartum dönemde verilen 
pelvik taban sağlığı bilgisi pelvik taban kas egzersizleri per-
formansı ve yaşam kalitesini iyileştirmiştir.[65] Çin’de yapı-
lan bir çalışmada; primipar kadınlarda gebelik döneminde 
zihin kontrollü doğum-kegel ve lamaze solunum eğitiminin 
postpartum pelvik taban işlevini geliştirdiği, depresyon in-
sidansını azalttığı ve cinsel işlevi arttırdığı bulunmuştur. Bu 
terapi şekli, gebe kadınlarda pelvik taban bozukluklarının 
psiko-sosyal etkilerini azaltmak için kullanılabilir.[66]

SONUÇ ve ÖNERİLER
Postpartum dönemde yaşanan pelvik taban bozuklukları 
kadının fizyolojisini etkilediği kadar psiko-sosyal yaşamını 
da etkilemektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri tarafın-
dan bu bozukluklara gerekli önem verilmeli ve postpartum 
dönemde kadınlar pelvik taban bozuklukları ve psiko-sos-
yal etkileri açısından taranmalıdır. Taramada pelvik taban 
bozukluğu saptanan ve saptanmayan kadınlara pelvik ta-
ban kas egzersizleri öğretilmelidir. Pelvik taban bozukluğu 
saptanan kadınlara psikolojik değerlendirme de yapılmalı 
ve bu değerlendirme sonucunda gerekli psikolojik destek 
sağlanmalıdır. Ayrıca postpartum dönemde yaşanan pelvik 
taban bozukluklarının kadınların psiko-sosyal yaşamına et-
kilerini inceleyen daha fazla çalışmalar yapılmalıdır.
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