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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

Vs

YETiSKiNDE IDRAR KACIRMA

Pelvik taban yetmezligi sonucunda olan
idrar kacirma her yasta,
ozellikle orta yas kadinlarda
sik gortilen bir hastaliktir.

Bu problem kadinin
sosyal hayattan ¢ekilmesine ve
yasam kalitesinin
bozulmasina neden olur.
Kadinlarda triner inkontinansin
(idrar kagirma) en yaygin goriilen tipi;
okstirme, glilme, agir kaldirma gibi
aktiviteler esasinda
istemsiz idrar kagirma olarak bilinen,
stres inkontinanstir.

Ancak,
yiirtime gibi diizenli fiziksel aktiviteler ile
idrar kagirmada, azalma oldugu

bir ¢ok ¢alismada goriilmuisdiir.

Prof. Dr. Nurten Eskiyurt
Dog. Dr. Ayse Karan

istanbul Tip Fakailtesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal




YETiSKINDE IDRAR KACIRMA

Pelvik taban yetmezligi sonucunda olan idrar kagirma her
yasta, 6zellikle orta yas kadinlarda sik gértlen bir hastalik-
tir. Bu problem kadinin sosyal hayattan ¢ekilmesine ve ya-
sam kalitesinin bozulmasina neden olur. Kadinlarda Griner
inkontinansin (idrar kagirma) en yaygin goralen tipi; ok-
sirme, gulme, agir kaldirma gibi aktiviteler esasinda is-
temsiz idrar kagirma olarak bilinen, stres inkontinanstir.
Ancak yartime gibi dtizenli fiziksel aktiviteler ile idrar ka-

¢irmada, azalma oldugu bir ¢ok ¢alismada gérulmusdur.

Cerrahi tedavi, etkin bir yontem olmakla birlikte uzun bir
nekahat déneminin gerekliligi ve stres inkontinans nedeni
ile ameliyat edilenlerin % 10-40'inda inkontinansin tekrar-
lamasi gibi olumsuzluklarin yaninda, yaslilarda cerrahi
komplikasyonlar dezavantajdir. Cerrahi tedavinin maliyeti-
nin yuksek olmasi bagka alternatifler aranmasina neden
olmustur. Onceleri esas tedavi olarak cerrahi girisimler uy-
gulanirken, tedavi maliyetinin fazlaligi dikkatleri konser-
vatif tedavi yontemlerine cevirmistir.

Rehabilitasyon Stratejisi:

1- Hastalarin egitimi

2- Fizik tedavi yontemleri (elektriksel stimulasyon, biofeed-
back, vaginal konlar, magnetik alan tedavisi) ve egzersiz-
lerdir (Pelvik taban egzersizleri, gebelik ve gebelik sonrasi
egzersizler).

Pelvik taban yetmezliginde korunma:

Tedavideki konservatif yaklagimlar yasam stili degisiklikle-

ri, mesane egitimi, diyet ve pelvik taban kas (PTK) rehabili-
tasyonu olarak 6zetlenebilir. PTK rehabilitasyonu igine bi-

ofeedback, elektriksel stimulasyon (ES), elektromagnetik
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stimtlasyon (EMS), vaginal konlar ve PTK egzersizleri girer.
Bu yaklagimlarla inkontinans epizodlarinda %26-45'e ya-

kin bir azalma elde edilebilir.

Hastalardan tedavi 6ncesi iyi bir anamnez alinip fizik mu-
ayene yapilarak inkontinans tipi hakkinda fikir elde edil-
meli ve tani Urodinamik tetkikler ile kesinlestirilmelidir. Fi-
zik muayenede rehabilitasyon programi se¢iminde son de-
rece 6nemli olan digital palpasyon ile kas glicti evrelemesi
yapilmali, perinometre ile pelvik taban kas (PTK) guict 6l-
¢Umu objektif olarak cm/H20 cinsinden gosterilmelidir.
Ayrica hastada cesitli zorlayici aktiviteler esnasinda idrar
kacirip kacirmadigina bakilmali, eger kaciriyorsa kagirilan
idrar miktarini objektif olarak gram cinsinden veren Ped

testi yapiimalidir.

idrar inkontinansinin bir saglik problemi haline geldigi du-

rumlarda da 6ncelikle risk faktorlerinin bilinmesi gerekir.

Uriner inkontinansda (idrar kacirma) risk

faktorleri:

Yas, cinsiyet, irk, hormonal faktérler, cok dogurmusluk,
bag dokusu 6zelligi, sigara, obezite, uterus ve rektal pro-
lapsus, histerektomi, radyoterapi ve Uriner sistem infeksi-
yonu, idrar inkontinansinin risk faktérleri arasinda sayila-
bilir.

Beyaz irkta ve kadinlarda sik gérulir. Ozellikle orta yas ve
yash kadinlarda gériilme sikligi fazladir. Uriner inkonti-
nans prevalansi %3-%55 (%13.7) arasinda degismektedir.
Artan yasla birlikte prevalansi artar. Geng kadinlarda pre-
valansi %12-42 arasinda iken, daha yasli hastalarda ise
%17-55 arasinda degisir. 50 yasin Uzerinde her 2 senede
%?1.7 idrar kagirma olmaktadir.
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Gebelik, menstruel siklus ve menopoz: Bu déonemlerde alt
Uriner sistemde semptomatik, sitolojik ve Grodinamik degi-

siklikler oldugu tesbit edilmistir

Dogum: Hamilelik ve dogum degisik derecelerde SUl'a se-
bep olabilir. Dogumdan sonra SUI prevalansi %30-50 ara-
sinda degisir. Gercek SUl'ta dogum travmasi majér etyolo-
jik faktor olarak bildirilmektedir. Dogumu takiben pelvik
taban kasindaki travma histolojik ve elektromiyografik
bulgular ile gésterilmistir. Travaysiz, sezeryanla dogurtu-

lan kadinlarin, dogum sonrasi pelvik taban kaslari daha

gucludar, daha dasak Ul insidansi tesbit edilmistir.

Dogumun ikinci fazinin uzun olmasi, epizyotomi, vakum
ekstraksiyonu, bebek agirhginin fazla olmasi ve sfinkter
riptard Ul icin risk faktérleridir. Artmis dogum sayisi da
onemli bir risk faktérudur. Vaginal dogumda risk sezeryan
dogumuna gére daha fazladir. Forseps ile dogumun SUI
icin risk faktori oldugu gosterilmistir.

Hamilelik mi yoksa dogum mu daha énemli risk faktora-
duar? SOl icin bu tartismalidir.

Gebelikte kas iskelet sistemi degisikliklerinin
nedenleri

¢ Durus bozukluklari

e Agirlik merkezinin éne ve asagiya dogru yer degistirmesi
* G6gus kafesinde genisleme ve diafragmada yukselme

¢ Kilo alma, 6dem

e Hormonal degisiklikler

Gebelikte egzersizin amaclar ve yararlan :

¢ Postural bozukluklarin duzeltilmesi
¢ Kardiyovaskuller uyumun (kondisyonun) artmasi
¢ Dogum esnasinda dogru soluma ve gevsemenin 6gretilmesi
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¢ Dogumun kolaylasmasi ve strenin kisalmasi

* Dogum sonrasinda idrar kagirma, rahim sarkmasi ve cin-
sel tatminsizligin azalmasi (pelvik taban egzersizlerinin ya-
pilmasi 6nemlidir)

¢ Kilo kontrolu ve vicut imajinin dizeltilmesi

¢ Viicudun sekillenmesi, kendine giiven ve saygi

e Moral iyilik, dogum olayina olumlu beklentilerle yaklasma
¢ Dogum sonrasinda devam eden egzersizler annelik so-
rumlulugunu Gstlenmeye yardim ederler

® Guclu pelvik taban kaslari daha elastik olacagindan epiz-
yotomi ihtiyaci azalir

Dogum sonrasi egzersizler

Dogumdan 24 saat sonra baslar ve en az 6 hafta devam
eder. Her egzersize iki tekrarla baglanir ve kisinin durumu-
na gore say arttirilir. Ginde en az iki seans yapilir. Kisinin
genel durumu ve performansi dizeldikce bir sonraki dev-
redeki egzersizlere gegilir. Her egzersiz arasinda gevseme
ve derin nefes alma uygulanir.

Dogum sonrasi egzersizlerin amaclan :

¢ Gebelik stresince gerilmis olan karin ve perine kaslarinin
guclendirilmesi

e Bozulmus posturin dizeltilmesi

¢ Bel agrilarinin ve damar problemlerinin énlenmesi

¢ Fazla yaglarin yakilmasi

® Goguslerin seklini muhafaza etme ve yeterli st vermeleri

¢ Annenin psikolojik durumunun duzeltilmesi.

Hamilelikleri sirasinda ve dogum yaptiktan sonra dazenli
olarak egzersiz yapan kadinlar, fiziksel aktivitenin enerji
dazeylerini artirdigini, morallerini ytkselttigini, kendilerini
daha iyi hissetmelerine ve daha iyi gériinmelerine neden
oldugunu séylemislerdir.
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Dogum sonrasi egzersizler daha ¢ok postura dizeltmeye
ve perine kaslarini gt¢lendirmeye yoneliktir. Bu egzersiz-
lerden bazilari Kegel egzersizleri yaninda, germe egzersiz-

leri, pelvik tilt, kopri kurma ve alt ekstremite egzersizleridir.

Her kadin gerek fiziksel, gerek psikolojik olarak birbirin-
den farkli olup, bireysel farklliklar gé6zénine alinarak eg-

zersiz programlanmasi yapilmalidir

Egzersizde dikkat edilmesi gereken noktalar:

¢ Egzersizlere 4. ayda baslanir. Dogum Oncesi egzersizler
3-8 ay arasinda yaplilr.

¢ Egzersiz yavas yavas ve tibbi takip altinda arttirilir, bas-
langigta her egzersiz ¢ defa yapilir. Program ilerledikce
egzersiz slre ve tekrari arttirilir. Egzersizler arasinda gev-
seme tam olmalidir.

¢ Haftada U¢ kez yapilmalidir. Her seans 15 dakikayi gec-
memelidir.

¢ Isinma ve soguma dénemi olmalidir. Isinma yavas yuri-
yUs ve dUstk direncli duragan bisiklet ile yapilabilir. Nabiz
140/1 dakikayr asmamahdir.

e Yeterli sivi alinimi ve beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
o Aktivitesi az kisiler icin yizme, ylriyls ve kondisyon bi-
sikleti kullanilabilir.

e Uterus kontraksiyonlarini baslatabilecek egzersizlerden
kaginiimalidir.

e Egzersiz sirasinda nefes tutma karin duvari ve pelvik ta-

bandaki kaslari zorlayacaktir, bundan kaginiimalidir.

Gebelikte 6nerilen egzersizler, gevseme, solunum, germe,
glclendirme ve tonusu muhafaza edici egzersizler, aerobik
egzersizler ve pelvik taban kaslarini (PTK) gui¢lendirici eg-
zersizlerdir.

v G e 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

PELViK TABAN EGZERSIZLERI (PTE)
Pelvik taban kas egzersizleri ilk kez 1948 yilinda Arnold

Kegel tarafindan tanimlanmistir. Egzersiz programi diizen-
li olarak en az 6-8 hafta devam etmeli ve belli bir tonusa
ulasinca émur boyu devam edilmelidir. iki hafta sonra eg-
zersizin fizyolojik etkileri ortaya ¢ikmaya baglar, 6-8 hafta-
da sikayet azalip 6. ayda da dizelme olur. Yapilan calisma-
larda egzersiz sureleri 6 hafta ile 4 ay arasinda degismek-
tedir. Eger istenilen yanit alinamaz ise altta yatan baska

bir neden arastiriimalidir.

Pelvik taban kaslarinin kontraksiyon gtict, digital muaye-
ne, biofeedback veya perineometre ile degerlendirilebilir.
Hastaya egzersizi 6gretmeden énce mesanesini bosaltmasi
ve gevsemesi icin rahat bir giysi se¢mesi 6nerilmeli. Hasta
dizleri fleksiyonda, sirtlstl yatar pozisyonda iken basi ha-
fifce kaldirilir. Karin, kalca ve uyluk kaslari gevsek olmal.
Vaginal tuse veya perineometre ile pelvik taban kaslarini

kasip gevsetmesi 6gretilir.

Yapilisi: Egzersiz yapilirken bacaklar diz bir sekilde uzatil-
malidir. Bu pozisyonda diger kaslarin kontraksiyonundan
kaginmak daha kolaydir Sanki idrar ve gaz gecisini durdu-
ruyormuscasina PFM kasilir. ideali bu pozisyonda 10 sn.
tutmaktir, takiben 10 sn. dinlenilir. Zayif kaslari olan has-
talarda daha uzun dinlenme siresi gerekir. Kasilma esna-
sinda asla nefes tutulmamalidir. Gluteal bélge, abdominal
ve uyluk kaslari kasiimamalidir. Baslangicta abdominal bél-
genin kasilmasi idrar kaybini arttirir, yorgunluga sebep

olur. Bu kontraksiyonlari kisinin gunlik aktiviteleri sirasin-

da da yapmasi istenir. Ornegin: Oksiirme, esneme, agir

kaldirma gibi. Ulasiimak istenen 10 defa yapilan 10 yavas

kontraksiyon ve bunu takiben yapilan 10 hizli kontraksi-
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yondur. 24 saatte 6 veya 8 egzersiz seti ya da saat bagi bir
egzersiz seti 6nerilmektedir. Bir egzersiz seti 20-30 dakika
kadar olmalidir. Yeni bir egzersiz pozisyonuna gecmeden

once hasta diafragmatik solunum yaparak relakse olmaldir.

Basarili bir egzersiz programi icin, dncelikle uygun hasta
secimi 6nemlidir. Kisinin gen¢ veya premenapozal dénem-
de olmasi, semptomlarin kisa streli olmasi ve stres inkonti-
nansta basari artar Sonug 6lcutlerini degerlendirmek igin,
hasta baslangicta iyi degerlendirmelidir. Hasta iyi motive
edilmelidir. Fizyoterapist ile iyi kooperasyon kurulmalidir.
Egzersiz programi duzenli bir sekilde takip edilmeli ve de-
vam ettirilmelidir. Kadina iyi bir motivasyon saglasin diye
ayda bir kas guic perineometre ile 6l¢tlmelidir. Programi
modifiye etmek ve gelismeyi gostermek icin hasta duzenli
kontrole cagrilmali Kegel'e gére giinde 300 tekrara ulasil-
malidir. Bu egzersizler yan, ayakta ve emekleme gibi degi-
sik pozisyonlarda ve ¢esitli gtnlik aktiviteler sirasinda ya-
pilmalidir. Bu viicudun pelvik taban hakkindaki bilincini
artirir ve mesane boynu ve Uretranin abdominal kavitede
stabilizasyonunu saglar. Ayni zamanda maksimum kapan-
ma basinci elde etmek icin, antagonist kaslarin relaksasyo-
nu saglanarak, agonist kaslardaki kontraksiyon arttiriimis
olur. Yeni bir egzersiz pozisyonuna ge¢gmeden 6nce hasta
diafragmatik solunum yaparak relakse olmalidir. Egzersiz-

lerde devamlilik ve nazik¢e progresyon olmasi dnemlidir.

Kari Bo'nun bir calismasinda 6nerdigi egzersiz programi

soyledir: 8-12 kez maksimuma yakin siddette kontraksi-

yon, bir gtinde U¢ kez tekrar edilir ve ilaveten haftada bir
kez 45 dakika sureyle fizyoterapist ile grup egitimi seklin-
de calisihir. Grup egitimi, sirttsta yatarken, ayakta, ¢cdme-
lirken ve oturur pozisyonda uygulanir Sekil (1,2,3). Bacak-
lar birbirinden ayri tutulur Sekil (4). Béylece diger kaslarin
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relakse olarak, PFM'in ise gu¢lendirilmesi amaclanir. Ug ve-
ya 4 hizli kontraksiyon 6-8 saniye tutulur, giderek sayi art-
tirlir. Istirahat stiresi 6 saniye kadardir. Her bir pozisyonda
8-12 kontraksiyona ulasilir. PFM egzersizleri, solunum ve
relaksasyon egzersizleri ile beraber mizik esliginde uygu-
lanir. Bu programa katilan kisiler ayni programi evde uy-

gulamak icinde cesaretlendirilirler.

Egzersizlerin etkisi: PFM guict artisi yaninda, pelvik organ
prolapsusu ihtimalini azaltir, bagirsak kontrolint arttirir,
orgazm artar ve seksiel problemler azalir. Vajina daha
stabil oldugu icin seks yasami dizelir. Ayni zamanda ka-
dinlar bilinglendigi icin, agir bir aktiviteden énce PFM'u

dogru bir sekilde kasarak idrar kagirmayi énlemektedirler.

Egzersizler tek basina kullanildigi gibi biofeedback ve e-
lektrik stimulasyon (ES) ile kombine edilebilir. Konservatif
tedavilerin timunde, basari elde edilse bile relaps siktir.
Bu nedenle egzersizle kombine edilip, 6mir boyu egzersi-
ze devam edilmesi 6gutlenmektedir. Clinki PFM egzersiz-
lerinin etkisi, egzersiz birakildiginda azalmaktadir. Kadin-

lar egzersizlerine devam etme ydéniinde tesvik edilmelidirler.

Bu egzersizlerin haftada en az bir kez yapilmasinin egzer-
sizin uzun dénemde etkili olmasi icin sart oldugunu hasta-
lara belirttiler. 5 yil sonra hastalarin %75'inin stres testi s-
resince idrar kagirmadiklarini gérdiler ve uzun dénemde
de etkin oldugu sonucuna vardilar. Egzersizin kontrendi-
kasyonu yoktur. En 6nemli endikasyonlari prepartum ve
postpartum dénemlerdir. Wilson ve Herbison, vaginal do-
gumdan sonra bir grup kadina PFM egzersizi vermisler, bir
gruba ise vermemisler, 1 yil sonra hastalari degerlendirmis-
lerdir. Kadinlar dogumdan sonra 3, 4, 6 ve 9 aylarda fizyo-

terapist tarafindan degerlendirilmislerdir. Egzersiz yapan

grupta Ul prevalansi %50 iken kontrol grubunda %76 bul-
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muslar ve aradaki farkin istatiksel olarak ileri derecede an-
lamli oldugunu séylemislerdir.

Egzersizi nasil ogretelim?

Bugiin SUI tedavisinde egzersizler birinci secenek olarak

kabul edilmektedir. Buna ragmen bir ¢ok kadin PFM'ini
dogru bir sekilde kasmasini bilmemektedir. Bu kaslarin
herhangi bir eklem hareketine sebep olmadigi dtstunalir-
se, cogu kadin bunlari nasil kasacagini bilemez. Yine ana-
tomik lokalizasyonu nedeniyle etkili bir egitim vermek zor
olmaktadir. Bir kasin yanhs kullanilmasi da kas atrofisine
sebep olan bir durumdur. Kisi bacaklari hafif ayrik olarak,
uyluk ve dizleri desteklenmis sekilde yatar veya oturur, bu
sekilde egzersiz ogretilir (Sekil 1,2,3,4).

Egzersizi 6gretme yontemleri, dogru kasini kullanip kul-

lanmamasi agisindan son derece 6nemlidir.
Bu yontemler sunlardir:

1. "Stop" testi: Sadece stres inkontinansta kullanilir. GU-
nan ikinci miksiyonunda, orta akim strresince, pelvik taban
kaslarini kasarak, hastadan istemli olarak idrar akisini dur-
durmasi istenir. Tamamen durdurma hatta yavaslama, uy-
gun kaslarin kullanildigini ve kas gticiintn iyi oldugunu
gOsterir. Hasta idrarini ne kadar ¢abuk durduruyorsa, kas
glcl o kadar iyidir.

2. "Digital" palpasyon: Kisi bacaklari hafif ayrik olarak, uy-
luk ve dizleri desteklenmis sekilde yatar veya oturur. G6-
revli bir ikinci kisi iki parmagini vaginaya yerlestirir, idrar
ve gaz cikisini durdururcasina PFM'yi kasmasini ister. Pal-
pasyon ayni zamanda propriosepsiyonu (kisinin vicudu
hakkinda bilinci) arttirir.

3. "Vaginal Cone" kullanimi: Agirliklari 20-90 gr arasinda
degdisir. Hem egzersizi 6grenmek icin, hem de kas gicini
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artirmak icin kullanilabilirler. Glnde iki kez, baslangigta 10
dk, daha sonra 20 dk tutulur. Bunlar PFM'de gUg¢lu izomet-
rik kontraksiyonlara sebep olurlar. Kas guict arttik¢a agir-
lik arttirihr. Gézetim gerektirmeden uygulanabilme avan-
taji vardir. Asiri derecede pelvik organ prolapsusu varligin-
da kullanilamazlar. Dogum sonrasi ddnemde oldukga fay-

dali oldugu bildirilmistir

4. "Perineometer "kullanimi: PFM'nin glicini objektif ola-
rak degerlendiren vaginal bir dinamometredir. Prob vaje-
ne dogru 3,5 cm kadar ilerletilir ve hastadan perine kasla-

rini kasmasi istenir. Normal basing 30-60 cm/H20'dur.

5. "Biofeedback" kullanimi: Egzersizi 6gretmek amaciyla

baslangi¢ta bir kag seans kullanilabilir.

6. Elektriksel stimiilasyon: Hasta 3-4 seanstan sonra hangi

kasini kasacagini. 6grenebilmektedir.

Bir kontraksiyon sirasinda PFM ve perinenin iceriye dogru

hareketi egzersizin dogru yapildiginin kanitidir.

Basarili bir egzersiz programi icin, 6ncelikle uygun hasta
secimi 6nemlidir. Kisinin gen¢ veya premenapozal dénem-
de olmasi, semptomlarin kisa stireli olmasi ve stres inkonti-
nansta basari artar. Kasilma olmaksizin obezitenin bizzat
kendisi intraabdominal basinci artirir ve idrar kagirmaya
sebeb olur. Bu nedenle obez hastalarda basari daha kisithdir.

Basarih bir egzersiz programi icin sunlar goz
onunde bulundurulmalidir:

1. Hastaya anatomi bilgileri dahil, kapsamli bilgi verilmeli-
dir. Egzersiz egitiminin bilen biri tarafindan verilmesi ve
uygulanmasinin 6nemi ¢ok fazladir.

2. Sonug 6lcutlerini degerlendirmek icin, hasta baslangicta
iyi degerlendirmelidir.

3. Hasta iyi motive edilmelidir.
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4. Fizyoterapist ile iyi kooperasyon kurulmalidir. Subjektif
duzelmelerde terapist ile kurulan diyalogun énemli oldu-
gu bilinmektedir.

5. Egzersizi 6gretmek icin yukarida bahsedilen teknikler-
den biri kullaniimalidir.

6. Egzersiz programi diizenli bir sekilde takip edilmeli ve
devam ettirilmelidir. Kadina iyi bir motivasyon saglasin di-
ye ayda bir kas guct 6lctimelidir.

7. Programi modifiye etmek ve gelismeyi géstermek icin
hasta dizenli kontrole cagriimalidir.

Egzersizin avantaji riski ve maliyeti olmamasi ve hastane

disi ortamlarda da uygulanabilmesidir.

Koépri kurma pozisyonunda PTE
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Bag dokusu ozelligi:

Selim eklem hipermobilitesi olan hastalarda Ul sikligi art-
mistir. Kollajen ultrayapisinda ve diz kaslarin diizenlen-
mesinde anormallikler bulunur ve ortalama kollajen fibril
cap! artmistir. Kontrol grubuna gére %25 daha fazladir.
Bu kollajen lifleri daha az elastiktir, zarar gérmeye egilim-
lidir ve stres altindaki dokulari daha az destekler.

Obezite:

Obezite intra-abdominal ve intra-vezikal basinci artirir.
BMI en ¢ok SUI ile iligkilidir. Dwyer ve ark. detriisér insta-
bilitesi ve SUI olan kadinlarin yas ve boylarina gére kilola-
rinin %20 daha fazla oldugunu bulmuglardir. Obez olan
veya olmayan inkontinansh hastalarda trodinamik para-
metreler arasinda anlamli bir fark tesbit edilmemistir.

Sigara:

Oksirage olan yatkinhgi arttirdigindan, sarekli olarak in-
traabdominal basincin artisina neden olur. Sigara bir risk
faktord olarak ileri strtlmus ise de bu durum kesin teyid
edilememistir. Bump ve Ark’in vaka kontrolli genis bir se-
ride yaptiklari ¢calismanin sonucuna goére sigara i¢enlerde
Ul gérilme riski 2-3 kat daha yiksektir. Bu muhtemelen
guclt ve sik 6ksirmeye baglanmistir.

Kabizhik:

Kabizlik kronik zorlanmaya ve bu da intra-abdominal ba-
sincta artisa ve pudendal néropatiye neden olabilir. Fekal
ve Uriner inkontinans siklikla bir aradadir ve double inkon-
tinans adini alir. Vaginal dogum ve kabizliga bagh kronik
zorlanma double inkontinansin en énemli nedenleridir.
Uriner inkontinansh kadinlar mutlaka anal inkontinans agi-
sindan da sorgulanmalidir.
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Histerektomi:

Histerektomi 60 yas ve (st kadinlarda Ul icin bir risk fak-
t6rd olarak bulunmus, 60 yas ve altinda ise bulunamamis-
tir. Histerektomi daha cok urge Ul ile birliktedir, SUI ile
birlikte degildir.

Radyoterapi:

invazif mesane kanserinde uygulanan radyoterapi sonrasi
hastalarin yaklasik %50'sinde frequency ve urgency gelis-
mektedir. Bunun nedeni fibrotik mesane hasari ve parsiyel

denervasyonun asiri duyarli hale dontsmesidir.

Uriner sistem infeksiyonu:

Tekrarlayan Uriner traktus infeksiyonu da Ul icin bir risk
faktéridir, daha cok urge Ul géralir.

Kullanilan ilaclar ve komorbid hastaliklar:

Cesitli ilaclar da Ul olusumunu kolaylastirirlar. Ditiretikler,
ostrojen, benzodiazepinler, trankilizanlar, antidepresanlar,

hipnotikler, laksatifler, antibiyotikler.

Iki veya daha fazla komorbid hastaligin olmasi Ul olusu-
munu kolaylastirir. Genel saghgin bozuk olmasi da mikst
Ul icin bagimsiz bir risk faktéridir. Bu grupta diabet, stro-
ke, yuksek sistolik kan basinci, kognitif bozukluk, parkin-
son, artrit, sirt problemleri, isitme ve gérme bozukluklari,

kronik obstruktif akciger hastaliklari.

PROFILAKSIDE EGZERSIiz
DISINDAKi SECENEKLER

Diyet

Kafeinli yiyecek ve icecekler kisitlanir. Kola, kahve, cay, ci-
kolata ve alkol dilrezi artirdigi icin diyetten ¢ikarilir. 400
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mg/giin Gzerinde kafein alinimi urge Ul olusumunu kolay-
lastirir. Kabizlik siklikla Griner inkontinansla birlikte oldu-
gundan lifli gida ve yeterli sivinin alinmasi dnemlidir. Sivi
alinimi agirt kisitlanmamalidir. Kisi gtinde en az 3-4 L sivi
almalidir. Bu kabizligi énler ve idrari dilGe eder. Lifli besin-
ler alinmalidir. Kisiye fiziksel aktivite éncesi idrar bosalt-
mas tavsiye edilir. Idrar outputu 1200-1600 ml olmalidir.
Saglikh bir kisi 4-6 kez glindiiz ve bir iki kez de gece top-
lam sekiz kez miksiyon yapar. Mesaneyi bosaltmak icin her
miksiyonda 300ml kadar idrar yapmak gereklidir. Hasta
daha sik ve daha az miktarda tuvalete cikarsa tam bosal-
ma olmadigdi gibi, mesane kapasitesi de gittikce kculdr.

Mesane egitimi

Mesane gunluginde gunlik iseme araligina bakilarak ise-
me semasi belirlenir. Burada amag iseme aralarini agmak
ve daha fazla miktarda idrar yapmaktir. ilk hafta iseme
araligi 30-60 dk olabilir. iseme istegi olmasa dahi semaya
gore isemesi icin hasta tesvik edilmelidir. Urge ve gecikmis
isemeler sayilir. Iseme arali§i uzamasi hesaplanir. iseme
arahgi her hafta yaklasik olarak 30 (15-60) dk artirilir.
Amac 3-6 saatlik intervale ulasmaktir. Hasta uyku esnasin-
da semaya uymak icin zorlanmaz. 6 hafta sonra mesane
gunlagu gdézden gegirilir. Mesane egitiminde hasta 1.5-2
saatte bir tuvalete gitmeye cesaretlendirilir. Bir hafta su-
reyle bunu basarabiliyorsa, ara 15-30 dakika daha artirilir.
Bu 3-4 saatlik bir intervale ulasincaya kadar artirilir. Bu se-
kilde bir program ile inkontinans epizodlarinda %60 azal-
ma gorulebilir.
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Urgensiyi geciktirmek icin tuvalete kosulmamalidir. Ayakta
durmali ya da oturmalidir. Perineye basin¢ uygulanir, ab-
dominal kaslari relakse etmek icin solunum egzersizi ve
pelvik taban egzersizi yapilir. Zihni mesgul etmek icin ma-
tematik problemi ¢6zilmesi tavsiye edilebilir. Eger engel
olunamiyorsa kagirmayi énlemek icin idrar yapilabilir. So-
Juk havalarda urge Ul vakalari arttigindan hastalarin dik-

katli olmasi gerekmektedir.

Uriner inkontinans ézellikle yasli populasyon icin herseye

ragmen problem olmaya devam ediyorsa absorban 6zelligi
olan i¢ camasirlari kullanilmahdir. Bunlar normal camasir-
dan daha hacimli degildir. Hastayi ciddi boyutlarda rahat-
siz ediyorsa aralikli kateterizasyon yapilabilir. Glavind hafif
ve orta derece Ul durumlarinda siingere benzer bir tampo-
nun kadinlarin spor vb aktiviteleri sirasinda kullaniimasinin
faydali olacagini séylemistir.

Fizik tedavi yontemleri

Pasif yontemler: Elektriksel stimtlasyon (ES)

Aktif yontemler: Biofeedback, egzersizler, vajinal cone,

manyetik alan tedavileri uygulanir.

Fizik tedavi yontemlerinin uygulanmasinda vajinal palpas-
yon ile pelvik taban kaslarinin kas glici tayini anahtar mu-
ayenedir. Pelvik kas glici (<3) ise (ES) uygulanir. Tedavi ile
kas glicii 3 duzeyine gelene kadar fizik tedaviye devam
edilir, iyilesme olmazsa, cerrahi tedavi uygulanir. Pelvik
kas glcu (3 ve >3) ise; egzersiz, biofeedback, vajinal “co-
ne” ve manyetik alan tedavileri uygulanir.

Elektrik Stimulasyonu:

E.S'de orta frekansli bir akim olan interferensiyel akim kul-
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Elektrik Stimulasyonu

lanilir. Faradik akimla agri cok oldugu igin terkedilmistir.
interferensiyel akim uygulamasi elektrod ya da vajinal
prob ile yapilabilir. Vaginal prob daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. GUnimuzde populer bir yontemdir. Etkin tedavi icin

vaginal probla 50 Hz, 1.5 ms, 90 mA alterne akim verilmelidir.

Elektriksel tedavinin kontrendikasyonlari: Ciddi vaginal
prolapsus, Gebelik, Vaginal enfeksiyon, Agir menstriel ka-
nama, Kardiyak aritmi, Kardiyak pacemaker, Uriner retan-

siyon, Vesikouretral reflu.

Elektrik stimUlasyonunun basarili olmasi igin: Stres inkonti-
nansta Uretra kontraksiyonu aktive edilmelidir, frekans 10-
50 Hz arasinda olmalidir. Beg saniye stimale edilir, 10 sani-
ye dinlenilir.. Haftada 2 veya 3 seanstan toplam 12 seans
tedavi uygulanir. 16-18 seansa cikilabilir. Toplam tedavi su-
resi 20-30 dk.’dir. Ik seanslarda ve “urge” inkontinansta
tedavi suresi daha kisadir, 15 dk asilmamalidir.

Yetigkinde Idrar Kagirma




Biofeedback:

Biofeedback fizyolojik olaylarin bir ekran ve ses duzeni
aracihgi ile gorsel ve isitsel sinyaller halinde hastaya yansi-
tilmasidir. Aktif bir yontem oldugundan kas gulcu artisi da-

ha fazladir.

Uriner inkontinansta biofeedback kullanimi: Biofeedback
Detrusor instabiliteli hastalarda, detrisér kontraksiyonlari-
nin istemli inhibisyonu ile ayni zamanda abdominal kasla-
rin relaksasyonu ve pelvik taban kas kontraksiyonunu 6g-
retmek amaci ile kullanilir. Bu teknik zaman alicidir ve
hastanin ambule, motive, giinlik yasaminda bagimsiz ve

bilissel fonksiyonlari agisindan normal olmasini gerektirir.

Sonug: Uriner inkontinansta, ileri derecede anatomik bo-

zukluk ile birlikte olan ve kesin cerrahi endikasyon konan
vakalar disinda, fizik tedavi ve egzersizin yer aldigi konser-
vatif tedavi mutlaka denenmelidir. Stres inkontinansli has-

talarda konservatif tedavi ile iyilesme %59-70 degismektedir.

Bio Feedback
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Vaginal konlar

Hem egzersizi 6grenmek, hemde kas glicini artirmak icin
amaciyla uygulanir. Kaymadan 1dk.nin Gzerinde konlarla
(20-90 gr agirlikta) egzersize baslanir. Konun agirligi ve su-
renin uzunlugu gitgide artirilarak bir ay kadar tedaviye

devam edilir.
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Manyetik alan tedavisi

Magnetik alan tedavisi

Magnetik alan hastaya oturma koltugunda uygulanir. 8

hafta, haftada 2 kez 10-50 Hz olacak sekilde uygulanir.
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YENi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugun icin mimkin ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce cocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavilerdir.

ilag alanindaki arastirma ve gelistirme ¢alismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek

bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gecmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okullari Yayinlari
Yetigkinde idrar Kagirma
Hazirlayanlar: Prof. Dr. Nurten Eskiyurt
Dog. Dr. Ayse Karan




