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GIRIŞ

Gebelik ve doğum sürecinin bütün organ ve 
sistemlerde önemli fizyolojik değişikliklere neden 
olduğu bilinmektedir. Gebelik, doğum ve doğum ile 
ilişkili faktörlerin üriner inkontinans (Üİ) gelişmesinde 
önemli rol oynadığı belirtilmektedir (1).

Uluslararası Kontinans Topluluğu (International 
Continence Society-ICS), üriner inkontinansı istemsiz 
idrar kaçırma olarak tanımlamaktadır (2). Stres üriner 
inkontinans (SÜİ), urgency üriner inkontinans (UÜİ) 
ve miks üriner inkontinans (MÜİ) olmak üzere 3 ana 
tipi bulunmaktadır. Üriner inkontinans yaygın görülen 

bir sağlık problemidir. Gelişmekte olan ülkelerde Üİ 
prevalansı %28.7 (%5.2-70.8) olarak bildirilmiştir 
(3). Türkiye’de üriner inkontinans prevalansı 
%16.4-49.7 olarak belirtilmiştir (4). Yaş, cinsiyet, 
menopoz, ırk, gebelik, doğum, bağ dokusu, sigara 
içme, kronik konstipasyon, obezite ve jinekolojik 
ameliyat geçirmiş olmak Üİ için risk faktörleri olarak 
sayılmaktadır (5). Postpartum dönemde üriner 
inkontinans prevalansının %32-36 arasında olduğu 
bildirilmiştir (6). Türkiye’de ise postpartum dönemde 
üriner inkontinans ile yapılan çalışmalar sınırlıdır 
(1). Doğum şekline bakıldığında vajinal doğumun 
önemli bir risk faktörü olduğu görülmektedir. Yapılan 
çalışmalar vajinal doğumda Üİ görülme oranının 
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ÖZ

Üriner inkontinans yaygın görülen bir sağlık problemidir. Üriner inkontinans gelişiminde 
gebelik, doğum ve doğumla ilişkili faktörlerin önemli rol oynadığı belirtilmektedir. Doğum 
şekline bakıldığında vajinal doğumun önemli bir risk faktörü olduğu görülmektedir. Yapılan 
çalışmalar üriner inkontinans görülme oranının vajinal doğumda sezaryene göre fazla olduğunu 
göstermektedir. Vajinal doğumun pelvik taban üzerinde etkisinin büyük olduğu, mesane boynu 
desteğini zayıflattığı ve innervasyonu tehlikeye attığı belirtilmektedir. Özellikle doğuma bağlı 
faktörlerin üriner inkontinans ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir. Bu derlemede, postpartum 
dönemde üriner inkontinans ile ilişkili faktörler, güncel literatür doğrultusunda incelenmiştir.
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ABSTRACT

Urinary incontinence is a common health problem. Pregnancy, labor and birth related factors 
play an important role in the development of urinary incontinence. When the mode of delivery 
is considered, it is seen that vaginal birth is an important risk factor. Studies have shown that 
the incidence of urinary incontinence is higher in vaginal birth compared to cesarean section. It 
is stated that vaginal birth has a great effect on pelvic floor, weakens bladder neck support and 
jeopardizes innervation. Especially factors that are related to the delivery have been suggested 
to be associated with urinary incontinence. In this review, the factors associated with urinary 
incontinence in the postpartum period were examined in the light of current literature.
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sezaryene göre fazla olduğunu göstermektedir (7). 
Vajinal doğumun pelvik taban üzerinde etkisinin 
büyük olduğu, mesane boynu desteğini zayıflattığı ve 
innervasyonu tehlikeye attığı belirtilmiştir (8). Ancak 
sezaryenin pelvik taban bozukluklarına karşı koruyucu 
olduğu hakkında net bir görüş yoktur. Kontinans 
mekanizmasında gebelik ve doğuma bağlı olarak 
pudental sinir iletimi, pelvik taban kas gücü, mesane 
boynu mobilitesi ve tonusundaki değişikliklerin etkili 
olduğu belirtilmektedir (9). Epizyotomi, perineal 
travma, operatif doğum (vakum/forseps kullanımı), 
doğumun ikinci evresinin uzaması, epidural analjezi 
uygulanması gibi faktörlerin doğum sonrası dönemde 
Üİ’a neden olduğu bildirilmektedir (10). Bu derlemenin 
amacı postpartum dönemde Üİ ile ilişkili faktörlerin 
incelenmesidir.

Üriner İnkontinans Gelişiminde Gebeliğe İlişkin 
Faktörler
Gebelik sürecinde meydana gelen değişiklikler 
(mekanik veya hormonal) pelvik tabanı etkilemektedir. 
20. gebelik haftasından postpartum 6. haftaya kadar 
pelvik taban kas gücünde bir düşüş yaşanmaktadır. 
Pelvik taban kasları hem fetüs hem de gebelikte artan 
relaksin ve üreme hormonunun etkisine bağlı olarak 
oluşan lokal dokulardaki değişiklikler sonucunda 
olumsuz yönde etkilenmektedir. Ayrıca büyüyen 
uterus pelvik organları aşağıya doğru itmekte, pelvik 
tabanı sürekli stres ve baskıya maruz bırakmaktadır. 
Gebelikte yaşanan bu değişiklikler sonucunda pelvik 
tabanın kas gücü ve kalınlığı azalabilmektedir (11). 

Gebelik, Üİ gelişimi için en önemli faktörlerden 
biridir. Üİ’ın prevalansı birinci trimesterda düşük, 
ikincide hızla yükselmekte üçüncüde ise hafif 
yükselmektedir (12). Gebeliğin birinci ve üçüncü 
trimesterında idrar yapma sıklığında artma ve ani 
idrar yapma hissi yaşanmaktadır. Ek olarak gebeliğin 
üçüncü trimesterında mesane ve üretra hareketliliği 
artmakta, uterus ağırlaşmakta, mesaneye yapılan 
basınç artmakta ve mesanenin hacmi azalmaktadır. 
Gebeliğin sonlarına doğru fetal bası mesane 
kapasitesinde azalmaya eşlik etmektedir. Ayrıca 
pelvik taban kas gücünün azalmasına bağlı olarak 
gebelik ve doğum sonu dönemde SÜİ daha sık 
görülmektedir (5). Gebelikten önce Üİ geçirmiş olmak 
gebelik sürecinde Üİ gelişimi için belirgin bir risk 
faktörü iken ve gebelik sürecinde Üİ görülmesi de 
postpartum Üİ için bir risk faktörüdür (13). Gebelikte 
Üİ prevalansı %32 ile %64 arasında değişmektedir (14). 
Yapılan bir çalışmada en yüksek insidans Avrupalılar 
ve Kuzey Amerikalılar arasında (%45.4), en düşük 
insidans Afrikalılar arasında (%25.5) bildirilmiştir (15). 

Örneklemini 43.279 kadının oluşturduğu Norveç’te 
yapılan bir çalışmada, nulliparların gebelik öncesi 
dönemde ve gebelik döneminde SÜİ oranlarının 
%9’dan %31’e, multiparların ise %24’den %42’ye 
yükseldiği saptanmıştır (12). Gebelik ve doğum sonrası 
dönemde Üİ prevalansı, pelvik taban kas gücü ve 
yaşam kalitesini değerlendirme amacıyla yapılan bir 
çalışmada ise gebelik sürecinde Üİ prevalansı %30.6, 
doğum sonu dönemde ise %6.78 olarak bulunmuştur 
(16).

Üriner İnkontinans Gelişiminde İnnatal Döneme 
İlişkin Obstetrik Faktörler
Doğum eylemi, doğum ağrılarının başlamasından, 
fetüs ve eklerin uterustan dış ortama atıldığı bir 
süreçtir. Dilatasyon, ekspulsiyon, halas ve kanama 
kontrolü olmak üzere dört evrede incelenmektedir 
(17). Postpartum dönemde görülen Üİ için önemli bir 
risk faktörü olan pudental sinir yaralanmalarının, 
doğum eyleminin ikinci evresinde fetal başın pelvik 
tabana baskı yapması sırasında meydana geldiği 
belirtilmektedir (10). Doğum eyleminin ikinci evresi 
dilatasyon ve efasmanın tamamlanması ile başlamakta 
ve bebeğin doğması ile tamamlanmaktadır (17). 
Bu evrede fetüs başının üretraya yaptığı basınç, 
doğum eylemi ve travması sonucu mesanede 
oluşan ödem ve tonus kaybı, eylemde kullanılan 
analjezik ve anestezik maddeler nedeniyle mesane 
distansiyonu gelişebilmektedir. 3400 gramdan daha 
ağır bebek veya geniş baş çevresi olan bebeklerin 
pelvik taban kaslarında ve pudental sinir ağlarında 
gerilme, bası ve travmaya neden olabileceği 
bildirilmiştir. Vajinal doğumdan sonra gelişen doku 
hasarının, mesane boynu desteğini zayıflatması 
sonucu inkontinans gelişebilmektedir (18). Vajinal 
doğumun, sfinkter mekanizmalarının denervasyonu 
üzerindeki etkilerini incelemek için çalışmalarda 
elektromiyografi kullanılmıştır. Yapılan bir çalışmada 
pelvik taban innervasyonu doğum şekline göre 
karşılaştırılmış ve vajinal doğum yapan kadınlarda 
pelvik taban denervasyonunun oluştuğuna dair 
kanıtlar bulunmuştur. Yine başka bir çalışmada ise 
benzer gruplar hem antepartum hem de postpartum 
dönemde karşılaştırılmış ve vajinal doğumun pelvik 
taban denervasyonu ile sonuçlandığı belirtilmiştir (19). 
Doğum öncesi ve sonrası pudental sinir fonksiyonu 
karşılaştırıldığında, denervasyonun doğum eyleminin 
ikinci evresinde meydana geldiği saptanmıştır (20). 

Doğum Eyleminin Uzamış İkinci Evresi
Doğum eyleminin uzamış ikinci evresi ACOG 
(The American College of Obstetricians and 
Gynecologists) kılavuzlarına göre, epidural analjezi 
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uygulanan kadınlarda 3 saatten fazla ve epidural 
analjezi uygulanmayan kadınlarda 2 saatten fazla 
sürmesi olarak tanımlanmıştır (21). SÜİ prevalansı ve 
risk faktörleri ile gebelik ve doğumdan 12 ay sonra 
yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırmak amacıyla 
yapılan kohort çalışmasında 866 kadın araştırmaya 
alınmış, doğum eyleminin ikinci evresinin Üİ olmayan 
kadınlarda 29.8±30.1 dakika, Üİ olan kadınlarda 
42.0±38.1 dakika olduğu gözlenmiştir. Uzamış 
doğum eyleminin ikinci evresinin SÜİ için risk faktörü 
olduğu ortaya konulmuştur (22). Doğum eyleminin 
uzamış ikinci evresinin, doğum şeklinin, sezaryene 
alma zamanının ve diğer obstetrik risk faktörlerinin 
postpartum Üİ üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
yapılan başka bir çalışmada ise uzamış doğum 
eyleminin ikinci evresinin postpartum Üİ ile ilişkili 
olduğu belirtilmiştir (23). Ayrıca operatif vajinal doğum 
ile birlikte uzamış doğum eyleminin Üİ görülme 
riskini spontan vajinal doğuma göre iki kat arttırdığı 
belirtilmektedir (24). Çalışma sonuçlarının aksine 
doğum eyleminin ikinci evresinin postpartum Üİ ile 
ilişkisi olmadığını belirten çalışmalarda mevcuttur. 
Düşük riskli primipar kadınlarda postpartum 9-12 
ayda Üİ için risk faktörleri ve Üİ’ın kadınların günlük 
aktiviteleri, psikolojik sağlık ve refahı üzerindeki 
etkisini araştırmak amacıyla prospektif kohort 
tipte yapılan bir çalışmada doğum eyleminin ikinci 
evresinin süresinin Üİ insidansı ile ilişkisi olmadığı 
saptanmıştır (25). İlk vajinal doğumdan altı ay sonra SÜİ 
prevalansını, şiddetini ve yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisini belirlemek ve bununla ilişkili risk faktörlerini 
araştırmak amacıyla yapılan prospektif bir çalışmada 
postpartum dönemde SÜİ gelişmesinde gebelikte SÜİ 
varlığının risk faktörü olduğu ancak doğum eyleminin 
ikinci evresi ile ilişkisi olmadığı belirtilmiştir (26).

Epizyotomi
Epizyotomi, fetüsün kolay ve zorlanmadan doğması, 
perineal laserasyonların önlenmesi amacıyla 
doğumun ikinci aşamasında perineye yapılan insizyon 
olarak tanımlanmaktadır (27). Günümüzde epizyotomi 
kullanımında kısıtlayıcı ve rutin uygulama olmak 
üzere iki yaklaşım vardır. Kısıtlayıcı yaklaşım sıklıkla 
kullanılır ve obstetrik endikasyona göre epizyotomi 
kullanımını temsil etmektedir (28). Cochrane sistematik 
derlemede kısıtlayıcı epizyotominin perineal travmayı 
azalttığı bildirilmiştir (29). Epizyotominin Üİ ile ilişkisi 
konusunda yapılan çalışma sonuçları çelişkilidir. 
Kısıtlayıcı ve rutin uygulanan epizyotominin anne 
ve bebek sağlığı üzerindeki etkilerini belirlemek 
amacıyla yapılan sistematik bir derlemede kısıtlayıcı 
ve rutin uygulanan epizyotomi arasında Üİ gelişimi 
açısından çok az ya da hiç fark olmadığı belirtilmiştir 

(30). İlk doğumdan 1 yıl sonraki oluşan pelvik 
taban bozukluğu derecesini belirlemek amacıyla 
198 kadın ile yapılan bir çalışmada epizyotomi 
uygulanan kadınların SÜİ gelişimine eğilimli oldukları 
bulunmuştur (31). Başka bir çalışmada epizyotominin 
ağrı, üriner inkontinans ve cinsel fonksiyon üzerindeki 
etkisini incelemek amacıyla postpartum 3. ayda 
243 kadın çalışmaya alınmış ve üriner inkontinansı 
değerlendirmek için Uluslararası İnkontinans 
Sorgulama Formu (International Consultation on 
Incontinence Questionnaire – Urinary Incontinence 
Short Form-ICIQ-SF) kullanılmıştır. Çalışma sonucunda 
epizyotomi uygulanan kadınlarda üriner inkontinans 
skorları anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Ayrıca postpartum 6. haftadan sonra epizyotomi 
uygulanmayan kadınlarda üriner inkontinans skorları 
düşmeye devam ederken epizyotomi uygulanan 
kadınlarda yükseldiği saptanmıştır (32). Yine vajinal 
doğumdan 4 ay sonra üriner inkontinans prevalansı ve 
risk faktörleri araştırılmış, epizyotomi uygulamasının 
UÜİ gelişiminde rol oynadığı belirtilmiştir (33). 

Bu çalışmaların aksi yönde sonuç bildiren 
çalışmalar da mevcuttur. Doğum sonrası 6. haftada 
epizyotomi uygulanan (lateral veya mediolateral) 
ve uygulanmayan kadınlarda vajina istirahat 
basıncı, pelvik taban kas gücü ve dayanıklılığı ile 
Üİ prevalansını karşılaştırmak amacıyla yapılan 
238 kadının araştırmaya alındığı bir çalışmada 
epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan kadınların 
Üİ ve SÜİ oranları arasında anlamlı bir fark olmadığı 
belirtilmiştir (34). Vajinal doğum sonrası 6. hafta ve 3. 
ayda üriner inkontinans prevalansını ve hazırlayıcı 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılan başka bir 
çalışmada da epizyotomi ile Üİ gelişimi arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı ortaya konulmuştur (35). 
Postpartum 12. ayda görülen SÜİ ve MÜİ (36,37) ve SÜİ 
(13) ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılan 
diğer çalışmalarda da epizyotomi ile Üİ arasında bir 
ilişki olmadığı görülmüştür. Çalışmalara bakıldığında 
sadece epizyotomi uygulanması üzerine odaklanıldığı 
görülmektedir. Epizyotomi bakımı ve iyileşme 
sürecinin Üİ gelişimi üzerindeki etkisi hakkında bir 
bilgi yoktur. Bakım ve iyileşme sürecinin incelenmesi 
gerektiği düşünülmektedir. 

Doğumda Vakum/Forseps Kullanımı (Operatif 
Doğum)
Gerekli ön koşullar sağlandıktan sonra operatif 
doğum için endikasyonlar bulunmakla birlikte (38), 
operatif doğumun pelvik tabanda olumsuz etkileri 
olduğu bildirilmektedir. Operatif doğumun levator 
kas yaralanma riskini arttırdığı belirtilmektedir. 
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Literatürde forsepsle doğumun levator ani hasarı 
ile ilişkili olduğu ve pubovisseral kas avülsiyonunun 
spontan vajinal doğuma göre daha yaygın görüldüğü 
yer almaktadır (39). Bu tür levator ani kas hasarlarıyla, SÜİ 
arasında anlamlı bir ilişkili olduğu belirtilmektedir (10). 
Forseps kullanımının vakum kullanımına göre levator 
ani avülsiyonu riskini 3 kat arttırdığı bildirilmiştir (40). 
Yapılan çalışmaların çoğu operatif vajinal doğumun 
Üİ ile ilişkili faktör olduğunu belirtmektedir. Spontan 
vajinal doğum ve operatif vajinal doğumun stres 
ve urgency üriner inkontinans üzerindeki etkilerini 
belirlemek ve karşılaştırmak amacıyla yapılan 
13.694 kadının örnekleme alındığı bir çalışmada 
forseps ile vajinal doğumun diğer vajinal doğum 
şekilleri ile karşılaştırıldığında uzun dönemde SÜİ 
risk artışı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (8). Türkiye’de 
SÜİ gelişiminde doğum parametrelerinin rolünü 
araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada ise vajinal 
doğumda kristaller manevrasının, forseps ve vakum 
kullanılan operatif doğumların ve makrozomik fetüs 
öyküsünün SÜİ için risk faktörü olarak belirlenmiştir 
(41). Postpartum 4-18 ay arasında obstetrik risk 
faktörlerinin inatçı Üİ’ın gelişimi üzerindeki etkisini 
araştırmak amacıyla yapılan prospektif kohort tipteki 
çalışmada doğum eyleminin uzamış ikinci evresiyle 
birlikte gerçekleştirilen operatif doğumun Üİ gelişme 
olasılığını arttırdığı bildirilmiştir (24).

Aksi yönde operatif doğumun Üİ gelişiminde etkili 
olmadığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır. 
Postpartum 12. ayda Üİ sıklığını ve risk faktörlerini 
belirlemek (36), ilk vajinal doğumdan 6 ay sonra SÜİ 
prevalansını, şiddetini ve yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisini belirlemek ve bununla ilişkili risk faktörlerini 
araştırmak (26) ve doğum eyleminin ikinci evresinde 
gerçekleştirilen operatif vajinal doğum veya sezaryen 
olan kadınlarda postpartum 12. ayda pelvik taban 
semptomlarının görülme sıklığını belirlemek (42) 
amacıyla yapılan çalışmalarda operatif doğum ile Üİ 
arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir. 

Perineal Travma
Perineal travma, yapılan rektal ve vajinal 
değerlendirmede vulva cildi ve vajina mukozası 
hasarı “birinci derece”, birinci derece yırtığa ek olarak 
perine kasları hasarı “ikinci derece”, ikinci derece 
yırtığa ilave olarak anal sfinkterin tamamının veya bir 
kısmının hasarı “üçüncü derece”, rektal mukozanın 
tamamının hasarı ise “dördüncü derece” olarak 
sınıflandırılmaktadır (43). İntakt perinenin Üİ için 
koruyucu bir faktör olduğu (44) ve perineal yırtıkların 
Üİ için risk faktörü olduğu belirtilmektedir (37,45). 
Postpartum 3-6 ay arası 15.787 kadının araştırmaya 

alındığı bir çalışmada perineal yırtıkların postpartum 
dönemde Üİ görülme riskini arttırdığı bildirilmiştir 
(46). Zhu ve ark. (2012) tarafından yapılan prospektif 
longitudinal çalışmada postpartum 6. hafta ile 6. 
ayda 10.098 kadın araştırmaya alınmış, perineal 
ve sfinkterik yırtığın postpartum 6. ayda Üİ için 
risk faktörü olduğu saptanmıştır (47). Diğer taraftan 
perineal yırtıklar ile Üİ arasında herhangi bir ilişki 
olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur. Perineal 
laserasyonların, üriner ve anal inkontinans, cinsel 
fonksiyon ve pelvik taban üzerine etkisini belirlemek 
amacıyla yapılan bir kohort tipteki çalışmada perineal 
travma (2. derece yırtık ve üzeri) ile Üİ arasında 
bir ilişki olmadığı belirtilmiştir (48). Yapılan diğer 
çalışmalarda postpartum 3. ay (23), 6. ay (26,49) ve 12. 
ayda (36) Üİ değerlendirilmiş. Üİ’ın perineal travma ile 
ilişkisi olmadığı saptanmıştır.

Gebelik Döneminde Pelvik Taban Kas Egzersizi
Pelvik taban kas egzersizi (PTKE), gebelik ve 
postpartum dönemde inkontinans gelişimini 
etkileyen faktörlerden biri olarak karşımıza 
çıkmaktadır. İnkontinansın önlenmesi ve birinci 
basamak tedavide düşünülmesi gereken bir seçenek 
olan PTKE, pelvik taban kas gücünün arttırılmasında 
oldukça etkili olup, tüm inkontinans tiplerinde birinci 
basamak tedavide A kanıt düzeyinde önerilmektedir 
(50). PTKE, paravajinal kasların gelişimini sağlamakta 
ve mesane boynunu desteklemektedir. Pelvik 
taban kas egzersizlerinin gebelik ve doğum sonrası 
dönemde üriner inkontinansı azalttığına dair birçok 
çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda, gebelik 
döneminde PTKE yapan kadınların yapmayanlara 
göre doğum sonrası dönemde daha az üriner 
inkontinans yaşadıkları belirtilmektedir (11). 38. 
gebelik haftasında SÜİ’ı önlemek için 6 haftalık 
denetimli PTKE programının etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada, 6 haftalık denetimli PTKE programının, 
geç gebelik döneminde SÜİ’ı önlemede ve şiddetini 
azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (51). Üriner 
inkontinansın önlenmesi ve tedavisinde gebelik 
sırasında ve doğumdan sonra PTKE’nin etkisinin 
incelendiği randomize kontrollü 22 çalışmanın ele 
alındığı bir sistematik derlemede, PTKE’nin gebelik 
ve doğum sonrası dönemde üriner inkontinansı 
önlediği ve tedavisinde etkili olduğu saptanmıştır (52). 
Türkiye’de gebelik ve doğum sonrası dönemde stres 
üriner inkontinansın önlenmesinde PKTE’nin rolünü 
ortaya koymak amacıyla yapılan başka bir çalışmada 
ise PTKE’nin, gebelik sırasında ve doğum sonrası 
dönemde SÜİ gelişiminin önlenmesinde etkili olduğu 
bulunmuş ve bu nedenle sağlık profesyonellerinin 
gebelere SÜİ’ın önlenmesi konusunda eğitim ve 



JAREN 2022;8(1):38-44

42

danışmanlık yapmaları önerilmiştir (53). Yapılan 
çalışmalar dikkate alındığında gebelik ve doğum 
sonrası dönemde PTKE’nin göz ardı edilmemesi 
gerektiği düşünülmektedir. 

SONUÇ

Çalışmalar incelendiğinde doğuma bağlı faktörler 
olan epizyotomi, doğum eyleminin ikinci evresi, 
operatif doğum ve perineal travmanın Üİ üzerindeki 
etkisi ile ilgili kesin sonuçlara varmak için çalışmalar 
sınırlı ve sonuçları çelişkilidir. Ek olarak bu faktörlerin 
pelvik tabanda nasıl bir hasara yol açtığı ve alt 
üriner sistemi nasıl etkilediğine dair bir bilgi yoktur. 
Ancak Üİ’a neden olan faktörlerin patofizyolojisini 
bilmek önem arz etmektedir. Bu konuda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. Doğumun Üİ oluşumuna 
neden olan faktörlerden biri olduğu çalışmalar ile 
ortaya konulmuştur. Üriner inkontinans tedavisinde 
görevli ve multidisipliner ekibin önemli üyeleri olan 
hemşireler, üriner inkontinansın gelişmesine neden 
olan risk faktörlerini dikkate alarak kadınlara üriner 
inkontinans oluşumunun önlenmesi ve tedavisi için 
gebelik öncesi, gebelik ve postpartum dönemde 
eğitim vermelidirler.
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