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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Pelvik taban yetmezli¤i sonucunda olan

idrar kaç›rma her yaflta,

özellikle orta yafl kad›nlarda

s›k görülen bir hastal›kt›r.

Bu problem kad›n›n

sosyal hayattan çekilmesine ve

yaflam kalitesinin

bozulmas›na neden olur.

Kad›nlarda üriner inkontinans›n

(idrar kaç›rma) en yayg›n görülen tipi;

öksürme, gülme, a¤›r kald›rma gibi

aktiviteler esas›nda

istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinen,

stres inkontinanst›r.

Ancak,

yürüme gibi düzenli fiziksel aktiviteler ile

idrar kaç›rmada, azalma oldu¤u

bir çok çal›flmada görülmüfldür.
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stimülasyon (EMS), vaginal konlar ve PTK egzersizleri girer.

Bu yaklafl›mlarla inkontinans epizodlar›nda %26-45’e ya-

k›n bir azalma elde edilebilir.

Hastalardan tedavi öncesi iyi bir anamnez al›n›p fizik mu-

ayene yap›larak inkontinans tipi hakk›nda fikir elde edil-

meli ve tan› ürodinamik tetkikler ile kesinlefltirilmelidir. Fi-

zik muayenede rehabilitasyon program› seçiminde son de-

rece önemli olan digital palpasyon ile kas gücü evrelemesi

yap›lmal›, perinometre ile pelvik taban kas (PTK) gücü öl-

çümü objektif olarak cm/H2O cinsinden gösterilmelidir.

Ayr›ca hastada çeflitli zorlay›c› aktiviteler esnas›nda idrar

kaç›r›p kaç›rmad›¤›na bak›lmal›, e¤er kaç›r›yorsa kaç›r›lan

idrar miktar›n› objektif olarak gram cinsinden veren Ped

testi yap›lmal›d›r.

‹drar inkontinans›n›n bir sa¤l›k problemi haline geldi¤i du-

rumlarda da öncelikle risk faktörlerinin bilinmesi gerekir.

Üriner inkontinansda (idrar kaç›rma) risk

faktörleri:

Yafl, cinsiyet, ›rk, hormonal faktörler, çok do¤urmuflluk,

ba¤ dokusu özelli¤i, sigara, obezite, uterus ve rektal pro-

lapsus, histerektomi, radyoterapi ve üriner sistem infeksi-

yonu, idrar inkontinans›n›n risk faktörleri aras›nda say›la-

bilir.

Beyaz ›rkta ve kad›nlarda s›k görülür. Özellikle orta yafl ve

yafll› kad›nlarda görülme s›kl›¤› fazlad›r. Üriner inkonti-

nans prevalans› %3-%55 (%13.7) aras›nda de¤iflmektedir.

Artan yaflla birlikte prevalans› artar. Genç kad›nlarda pre-

valans› %12-42 aras›nda iken, daha yafll› hastalarda ise

%17-55 aras›nda de¤iflir. 50 yafl›n üzerinde her 2 senede

%1.7 idrar kaç›rma olmaktad›r.
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Pelvik taban yetmezli¤i sonucunda olan idrar kaç›rma her

yaflta, özellikle orta yafl kad›nlarda s›k görülen bir hastal›k-

t›r. Bu problem kad›n›n sosyal hayattan çekilmesine ve ya-

flam kalitesinin bozulmas›na neden olur. Kad›nlarda üriner

inkontinans›n (idrar kaç›rma) en yayg›n görülen tipi; ök-

sürme, gülme, a¤›r kald›rma gibi aktiviteler esas›nda is-

temsiz idrar kaç›rma olarak bilinen, stres inkontinanst›r.

Ancak yürüme gibi düzenli fiziksel aktiviteler ile idrar ka-

ç›rmada, azalma oldu¤u bir çok çal›flmada görülmüfldür.

Cerrahi tedavi, etkin bir yöntem olmakla birlikte uzun bir

nekahat döneminin gereklili¤i ve stres inkontinans nedeni

ile ameliyat edilenlerin %10-40’›nda inkontinans›n tekrar-

lamas› gibi olumsuzluklar›n yan›nda, yafll›larda cerrahi

komplikasyonlar dezavantajd›r. Cerrahi tedavinin maliyeti-

nin yüksek olmas› baflka alternatifler aranmas›na neden

olmufltur. Önceleri esas tedavi olarak cerrahi giriflimler uy-

gulan›rken, tedavi maliyetinin fazlal›¤› dikkatleri konser-

vatif tedavi yöntemlerine çevirmifltir.

Rehabilitasyon Stratejisi:

1- Hastalar›n e¤itimi

2- Fizik tedavi yöntemleri (elektriksel stimülasyon, biofeed-

back, vaginal konlar, magnetik alan tedavisi) ve egzersiz-

lerdir (Pelvik taban egzersizleri, gebelik ve gebelik sonras›

egzersizler).

Pelvik taban yetmezli¤inde korunma:

Tedavideki konservatif yaklafl›mlar yaflam stili de¤ifliklikle-

ri, mesane e¤itimi, diyet ve pelvik taban kas (PTK) rehabili-

tasyonu olarak özetlenebilir. PTK rehabilitasyonu içine bi-

ofeedback, elektriksel stimülasyon (ES), elektromagnetik
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• Do¤umun kolaylaflmas› ve sürenin k›salmas›

• Do¤um sonras›nda idrar kaç›rma, rahim sarkmas› ve cin-

sel tatminsizli¤in azalmas› (pelvik taban egzersizlerinin ya-

p›lmas› önemlidir)

• Kilo kontrolü ve vücut imaj›n›n düzeltilmesi

• Vücudun flekillenmesi, kendine güven ve sayg›

• Moral iyilik, do¤um olay›na olumlu beklentilerle yaklaflma

• Do¤um sonras›nda devam eden egzersizler annelik so-

rumlulu¤unu üstlenmeye yard›m ederler

• Güçlü pelvik taban kaslar› daha elastik olaca¤›ndan epiz-

yotomi ihtiyac› azal›r

Do¤um sonras› egzersizler

Do¤umdan 24 saat sonra bafllar ve en az 6 hafta devam

eder. Her egzersize iki tekrarla bafllan›r ve kiflinin durumu-

na göre say› artt›r›l›r. Günde en az iki seans yap›l›r. Kiflinin

genel durumu ve performans› düzeldikçe bir sonraki dev-

redeki egzersizlere geçilir. Her egzersiz aras›nda gevfleme

ve derin nefes alma uygulan›r.

Do¤um sonras› egzersizlerin amaçlar› :

• Gebelik süresince gerilmifl olan kar›n ve perine kaslar›n›n

güçlendirilmesi

• Bozulmufl postürün düzeltilmesi

• Bel a¤r›lar›n›n ve damar problemlerinin önlenmesi

• Fazla ya¤lar›n yak›lmas›

• Gö¤üslerin fleklini muhafaza etme ve yeterli süt vermeleri

• Annenin psikolojik durumunun düzeltilmesi.

Hamilelikleri s›ras›nda ve do¤um yapt›ktan sonra düzenli

olarak egzersiz yapan kad›nlar, fiziksel aktivitenin enerji

düzeylerini art›rd›¤›n›, morallerini yükseltti¤ini, kendilerini

daha iyi hissetmelerine ve daha iyi görünmelerine neden

oldu¤unu söylemifllerdir.
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Gebelik, menstruel siklus ve menopoz: Bu dönemlerde alt

üriner sistemde semptomatik, sitolojik ve ürodinamik de¤i-

fliklikler oldu¤u tesbit edilmifltir

Do¤um: Hamilelik ve do¤um de¤iflik derecelerde SÜ‹’a se-

bep olabilir. Do¤umdan sonra SÜ‹ prevalans› %30-50 ara-

s›nda de¤iflir. Gerçek SÜ‹’ta do¤um travmas› majör etyolo-

jik faktör olarak bildirilmektedir. Do¤umu takiben pelvik

taban kas›ndaki travma histolojik ve elektromiyografik

bulgular ile gösterilmifltir. Travays›z, sezeryanla do¤urtu-

lan kad›nlar›n, do¤um sonras› pelvik taban kaslar› daha

güçlüdür, daha düflük Ü‹ insidans› tesbit edilmifltir.

Do¤umun ikinci faz›n›n uzun olmas›, epizyotomi, vakum

ekstraksiyonu, bebek a¤›rl›¤›n›n fazla olmas› ve sfinkter

rüptürü Ü‹ için risk faktörleridir. Artm›fl do¤um say›s› da

önemli bir risk faktörüdür. Vaginal do¤umda risk sezeryan

do¤umuna göre daha fazlad›r. Forseps ile do¤umun SÜ‹

için risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir.

Hamilelik mi yoksa do¤um mu daha önemli risk faktörü-

dür? SÜ‹ için bu tart›flmal›d›r.

Gebelikte kas iskelet sistemi de¤iflikliklerinin
nedenleri

• Durufl bozukluklar›

• A¤›rl›k merkezinin öne ve afla¤›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi

• Gö¤üs kafesinde geniflleme ve diafragmada yükselme

• Kilo alma, ödem

• Hormonal de¤ifliklikler

Gebelikte egzersizin amaçlar› ve yararlar› :

• Postural bozukluklar›n düzeltilmesi

• Kardiyovasküler uyumun (kondisyonun) artmas›

• Do¤um esnas›nda do¤ru soluma ve gevflemenin ö¤retilmesi
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PELV‹K TABAN EGZERS‹ZLER‹ (PTE)

Pelvik taban kas egzersizleri ilk kez 1948 y›l›nda Arnold

Kegel taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Egzersiz program› düzen-

li olarak en az 6-8 hafta devam etmeli ve belli bir tonusa

ulafl›nca ömür boyu devam edilmelidir. ‹ki hafta sonra eg-

zersizin fizyolojik etkileri ortaya ç›kmaya bafllar, 6-8 hafta-

da flikayet azal›p 6. ayda da düzelme olur. Yap›lan çal›flma-

larda egzersiz süreleri 6 hafta ile 4 ay aras›nda de¤iflmek-

tedir. E¤er istenilen yan›t al›namaz ise altta yatan baflka

bir neden araflt›r›lmal›d›r.

Pelvik taban kaslar›n›n kontraksiyon gücü, digital muaye-

ne, biofeedback veya perineometre ile de¤erlendirilebilir.

Hastaya egzersizi ö¤retmeden önce mesanesini boflaltmas›

ve gevflemesi için rahat bir giysi seçmesi önerilmeli. Hasta

dizleri fleksiyonda, s›rtüstü yatar pozisyonda iken bafl› ha-

fifçe kald›r›l›r. Kar›n, kalça ve uyluk kaslar› gevflek olmal›.

Vaginal tufle veya perineometre ile pelvik taban kaslar›n›

kas›p gevfletmesi ö¤retilir.

Yap›l›fl›: Egzersiz yap›l›rken bacaklar düz bir flekilde uzat›l-

mal›d›r. Bu pozisyonda di¤er kaslar›n kontraksiyonundan

kaç›nmak daha kolayd›r Sanki idrar ve gaz geçiflini durdu-

ruyormuflças›na PFM kas›l›r. ‹deali bu pozisyonda 10 sn.

tutmakt›r, takiben 10 sn. dinlenilir. Zay›f kaslar› olan has-

talarda daha uzun dinlenme süresi gerekir. Kas›lma esna-

s›nda asla nefes tutulmamal›d›r. Gluteal bölge, abdominal

ve uyluk kaslar› kas›lmamal›d›r. Bafllang›çta abdominal böl-

genin kas›lmas› idrar kayb›n› artt›r›r, yorgunlu¤a sebep

olur. Bu kontraksiyonlar› kiflinin günlük aktiviteleri s›ras›n-

da da yapmas› istenir. Örne¤in: Öksürme, esneme, a¤›r

kald›rma gibi. Ulafl›lmak istenen 10 defa yap›lan 10 yavafl

kontraksiyon ve bunu takiben yap›lan 10 h›zl› kontraksi-
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Do¤um sonras› egzersizler daha çok postürü düzeltmeye

ve perine kaslar›n› güçlendirmeye yöneliktir. Bu egzersiz-

lerden baz›lar› Kegel egzersizleri yan›nda, germe egzersiz-

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

Her kad›n gerek fiziksel, gerek psikolojik olarak birbirin-

den farkl› olup, bireysel farkl›l›klar gözönüne al›narak eg-

zersiz programlanmas› yap›lmal›d›r

Egzersizde dikkat edilmesi gereken noktalar:

• Egzersizlere 4. ayda bafllan›r. Do¤um öncesi egzersizler

3-8 ay aras›nda yap›l›r.

• Egzersiz yavafl yavafl ve t›bbi takip alt›nda artt›r›l›r, bafl-

lang›çta her egzersiz üç defa yap›l›r. Program ilerledikçe

egzersiz süre ve tekrar› artt›r›l›r. Egzersizler aras›nda gev-

fleme tam olmal›d›r.

• Haftada üç kez yap›lmal›d›r. Her seans 15 dakikay› geç-

memelidir.

• Is›nma ve so¤uma dönemi olmal›d›r. Is›nma yavafl yürü-

yüfl ve düflük dirençli dura¤an bisiklet ile yap›labilir. Nab›z

140/1 dakikay› aflmamal›d›r.

• Yeterli s›v› al›n›m› ve beslenmeye özen gösterilmelidir.

• Aktivitesi az kifliler için yüzme, yürüyüfl ve kondisyon bi-

sikleti kullan›labilir.

• Uterus kontraksiyonlar›n› bafllatabilecek egzersizlerden

kaç›n›lmal›d›r.

• Egzersiz s›ras›nda nefes tutma kar›n duvar› ve pelvik ta-

bandaki kaslar› zorlayacakt›r, bundan kaç›n›lmal›d›r.

Gebelikte önerilen egzersizler, gevfleme, solunum, germe,

güçlendirme ve tonusu muhafaza edici egzersizler, aerobik

egzersizler ve pelvik taban kaslar›n› (PTK) güçlendirici eg-

zersizlerdir.
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relakse olarak, PFM'›n ise güçlendirilmesi amaçlan›r. Üç ve-

ya 4 h›zl› kontraksiyon 6-8 saniye tutulur, giderek say› art-

t›rl›r. ‹stirahat süresi 6 saniye kadard›r. Her bir pozisyonda

8-12 kontraksiyona ulafl›l›r. PFM egzersizleri, solunum ve

relaksasyon egzersizleri ile beraber müzik eflli¤inde uygu-

lan›r. Bu programa kat›lan kifliler ayn› program› evde uy-

gulamak içinde cesaretlendirilirler.

Egzersizlerin etkisi: PFM gücü art›fl› yan›nda, pelvik organ

prolapsusu ihtimalini azalt›r, ba¤›rsak kontrolünü artt›r›r,

orgazm artar ve seksüel problemler azal›r. Vajina daha

stabil oldu¤u için seks yaflam› düzelir. Ayn› zamanda ka-

d›nlar bilinçlendi¤i için, a¤›r bir aktiviteden önce PFM’u

do¤ru bir flekilde kasarak idrar kaç›rmay› önlemektedirler.

Egzersizler tek bafl›na kullan›ld›¤› gibi biofeedback ve e-

lektrik stimülasyon (ES) ile kombine edilebilir. Konservatif

tedavilerin tümünde, baflar› elde edilse bile relaps s›kt›r.

Bu nedenle egzersizle kombine edilip, ömür boyu egzersi-

ze devam edilmesi ö¤ütlenmektedir. Çünkü PFM egzersiz-

lerinin etkisi, egzersiz b›rak›ld›¤›nda azalmaktad›r. Kad›n-

lar egzersizlerine devam etme yönünde teflvik edilmelidirler.

Bu egzersizlerin haftada en az bir kez yap›lmas›n›n egzer-

sizin uzun dönemde etkili olmas› için flart oldu¤unu hasta-

lara belirttiler. 5 y›l sonra hastalar›n %75'inin stres testi sü-

resince idrar kaç›rmad›klar›n› gördüler ve uzun dönemde

de etkin oldu¤u sonucuna vard›lar. Egzersizin kontrendi-

kasyonu yoktur. En önemli endikasyonlar› prepartum ve

postpartum dönemlerdir. Wilson ve Herbison, vaginal do-

¤umdan sonra bir grup kad›na PFM egzersizi vermifller, bir

gruba ise vermemifller, 1 y›l sonra hastalar› de¤erlendirmifl-

lerdir. Kad›nlar do¤umdan sonra 3, 4, 6 ve 9 aylarda fizyo-

terapist taraf›ndan de¤erlendirilmifllerdir. Egzersiz yapan

grupta Ü‹ prevalans› %50 iken kontrol grubunda %76 bul-

yondur. 24 saatte 6 veya 8 egzersiz seti ya da saat bafl› bir

egzersiz seti önerilmektedir. Bir egzersiz seti 20-30 dakika

kadar olmal›d›r. Yeni bir egzersiz pozisyonuna geçmeden

önce hasta diafragmatik solunum yaparak relakse olmal›d›r.

Baflar›l› bir egzersiz program› için, öncelikle uygun hasta

seçimi önemlidir. Kiflinin genç veya premenapozal dönem-

de olmas›, semptomlar›n k›sa süreli olmas› ve stres inkonti-

nansta baflar› artar Sonuç ölçütlerini de¤erlendirmek için,

hasta bafllang›çta iyi de¤erlendirmelidir. Hasta iyi motive

edilmelidir. Fizyoterapist ile iyi kooperasyon kurulmal›d›r.

Egzersiz program› düzenli bir flekilde takip edilmeli ve de-

vam ettirilmelidir. Kad›na iyi bir motivasyon sa¤las›n diye

ayda bir kas gücü perineometre ile ölçülmelidir. Program›

modifiye etmek ve geliflmeyi göstermek için hasta düzenli

kontrole ça¤r›lmal› Kegel'e göre günde 300 tekrara ulafl›l-

mal›d›r. Bu egzersizler yan, ayakta ve emekleme gibi de¤i-

flik pozisyonlarda ve çeflitli günlük aktiviteler s›ras›nda ya-

p›lmal›d›r. Bu vücudun pelvik taban hakk›ndaki bilincini

art›r›r ve mesane boynu ve üretran›n abdominal kavitede

stabilizasyonunu sa¤lar. Ayn› zamanda maksimum kapan-

ma bas›nc› elde etmek için, antagonist kaslar›n relaksasyo-

nu sa¤lanarak, agonist kaslardaki kontraksiyon artt›r›lm›fl

olur. Yeni bir egzersiz pozisyonuna geçmeden önce hasta

diafragmatik solunum yaparak relakse olmal›d›r. Egzersiz-

lerde devaml›l›k ve nazikçe progresyon olmas› önemlidir. 

Kari Bo'nun bir çal›flmas›nda önerdi¤i egzersiz program›

flöyledir: 8-12 kez maksimuma yak›n fliddette kontraksi-

yon, bir günde üç kez tekrar edilir ve ilaveten haftada bir

kez 45 dakika süreyle fizyoterapist ile grup e¤itimi fleklin-

de çal›fl›l›r. Grup e¤itimi, s›rtüstü yatarken, ayakta, çöme-

lirken ve oturur pozisyonda uygulan›r fiekil (1,2,3). Bacak-

lar birbirinden ayr› tutulur fiekil (4). Böylece di¤er kaslar›n
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art›rmak için kullan›labilirler. Günde iki kez, bafllang›çta 10

dk, daha sonra 20 dk tutulur. Bunlar PFM'de güçlü izomet-

rik kontraksiyonlara sebep olurlar. Kas gücü artt›kça a¤›r-

l›k artt›r›l›r. Gözetim gerektirmeden uygulanabilme avan-

taj› vard›r. Afl›r› derecede pelvik organ prolapsusu varl›¤›n-

da kullan›lamazlar. Do¤um sonras› dönemde oldukça fay-

dal› oldu¤u bildirilmifltir

4. "Perineometer "kullan›m›: PFM'nin gücünü objektif ola-

rak de¤erlendiren vaginal bir dinamometredir. Prob vaje-

ne do¤ru 3,5 cm kadar ilerletilir ve hastadan perine kasla-

r›n› kasmas› istenir. Normal bas›nç 30-60 cm/H2O’dur.

5. "Biofeedback" kullan›m›: Egzersizi ö¤retmek amac›yla

bafllang›çta bir kaç seans kullan›labilir.

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

kas›n› kasaca¤›n›. ö¤renebilmektedir.

Bir kontraksiyon s›ras›nda PFM ve perinenin içeriye do¤ru

hareketi egzersizin do¤ru yap›ld›¤›n›n kan›t›d›r.

Baflar›l› bir egzersiz program› için, öncelikle uygun hasta

seçimi önemlidir. Kiflinin genç veya premenapozal dönem-

de olmas›, semptomlar›n k›sa süreli olmas› ve stres inkonti-

nansta baflar› artar. Kas›lma olmaks›z›n obezitenin bizzat

kendisi intraabdominal bas›nc› art›r›r ve idrar kaç›rmaya

sebeb olur. Bu nedenle obez hastalarda baflar› daha k›s›tl›d›r.

Baflar›l› bir egzersiz program› için flunlar göz
önünde bulundurulmal›d›r:

1. Hastaya anatomi bilgileri dahil, kapsaml› bilgi verilmeli-

dir. Egzersiz e¤itiminin bilen biri taraf›ndan verilmesi ve

uygulanmas›n›n önemi çok fazlad›r.

2. Sonuç ölçütlerini de¤erlendirmek için, hasta bafllang›çta

iyi de¤erlendirmelidir.

3. Hasta iyi motive edilmelidir.

mufllar ve aradaki fark›n istatiksel olarak ileri derecede an-

laml› oldu¤unu söylemifllerdir.

Egzersizi nas›l ö¤retelim?

Bugün SÜ‹ tedavisinde egzersizler birinci seçenek olarak

kabul edilmektedir. Buna ra¤men bir çok kad›n PFM'›n›

do¤ru bir flekilde kasmas›n› bilmemektedir. Bu kaslar›n

herhangi bir eklem hareketine sebep olmad›¤› düflünülür-

se, ço¤u kad›n bunlar› nas›l kasaca¤›n› bilemez. Yine ana-

tomik lokalizasyonu nedeniyle etkili bir e¤itim vermek zor

olmaktad›r. Bir kas›n yanl›fl kullan›lmas› da kas atrofisine

sebep olan bir durumdur. Kifli bacaklar› hafif ayr›k olarak,

uyluk ve dizleri desteklenmifl flekilde yatar veya oturur, bu

flekilde egzersiz ö¤retilir (fiekil 1,2,3,4).

Egzersizi ö¤retme yöntemleri, do¤ru kas›n› kullan›p kul-

lanmamas› aç›s›ndan son derece önemlidir.

Bu yöntemler flunlard›r:

1. "Stop" testi: Sadece stres inkontinansta kullan›l›r. Gü-

nün ikinci miksiyonunda, orta ak›m süresince, pelvik taban

kaslar›n› kasarak, hastadan istemli olarak idrar ak›fl›n› dur-

durmas› istenir. Tamamen durdurma hatta yavafllama, uy-

gun kaslar›n kullan›ld›¤›n› ve kas gücünün iyi oldu¤unu

gösterir. Hasta idrar›n› ne kadar çabuk durduruyorsa, kas

gücü o kadar iyidir.

2. "Digital" palpasyon: Kifli bacaklar› hafif ayr›k olarak, uy-

luk ve dizleri desteklenmifl flekilde yatar veya oturur. Gö-

revli bir ikinci kifli iki parma¤›n› vaginaya yerlefltirir, idrar

ve gaz ç›k›fl›n› durdururcas›na PFM'yi kasmas›n› ister. Pal-

pasyon ayn› zamanda propriosepsiyonu (kiflinin vücudu

hakk›nda bilinci) artt›r›r.

3. "Vaginal Cone" kullan›m›: A¤›rl›klar› 20-90 gr aras›nda

de¤iflir. Hem egzersizi ö¤renmek için, hem de kas gücünü
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Ba¤ dokusu özelli¤i:

Selim eklem hipermobilitesi olan hastalarda Ü‹ s›kl›¤› art-

m›flt›r. Kollajen ultrayap›s›nda ve düz kaslar›n düzenlen-

mesinde anormallikler bulunur ve ortalama kollajen fibril

çap› artm›flt›r. Kontrol grubuna göre %25 daha fazlad›r.

Bu kollajen lifleri daha az elastiktir, zarar görmeye e¤ilim-

lidir ve stres alt›ndaki dokular› daha az destekler.

Obezite:

Obezite intra-abdominal ve intra-vezikal bas›nc› art›r›r.

BMI en çok SÜ‹ ile iliflkilidir. Dwyer ve ark. detrüsör insta-

bilitesi ve SÜ‹ olan kad›nlar›n yafl ve boylar›na göre kilola-

r›n›n %20 daha fazla oldu¤unu bulmufllard›r. Obez olan

veya olmayan inkontinansl› hastalarda ürodinamik para-

metreler aras›nda anlaml› bir fark tesbit edilmemifltir.

Sigara:

Öksürü¤e olan yatk›nl›¤› artt›rd›¤›ndan, sürekli olarak in-

traabdominal bas›nc›n art›fl›na neden olur. Sigara bir risk

faktörü olarak ileri sürülmüfl ise de bu durum kesin teyid

edilememifltir. Bump ve Ark’›n vaka kontrollü genifl bir se-

ride yapt›klar› çal›flman›n sonucuna göre sigara içenlerde

Ü‹ görülme riski 2-3 kat daha yüksektir. Bu muhtemelen

güçlü ve s›k öksürmeye ba¤lanm›flt›r.

Kab›zl›k:

Kab›zl›k kronik zorlanmaya ve bu da intra-abdominal ba-

s›nçta art›fla ve pudendal nöropatiye neden olabilir. Fekal

ve üriner inkontinans s›kl›kla bir aradad›r ve double inkon-

tinans ad›n› al›r. Vaginal do¤um ve kab›zl›¤a ba¤l› kronik

zorlanma double inkontinans›n en önemli nedenleridir.

Üriner inkontinansl› kad›nlar mutlaka anal inkontinans aç›-

s›ndan da sorgulanmal›d›r.

4. Fizyoterapist ile iyi kooperasyon kurulmal›d›r. Subjektif

düzelmelerde terapist ile kurulan diyalo¤un önemli oldu-

¤u bilinmektedir.

5. Egzersizi ö¤retmek için yukar›da bahsedilen teknikler-

den biri kullan›lmal›d›r.

6. Egzersiz program› düzenli bir flekilde takip edilmeli ve

devam ettirilmelidir. Kad›na iyi bir motivasyon sa¤las›n di-

ye ayda bir kas gücü ölçülmelidir.

7. Program› modifiye etmek ve geliflmeyi göstermek için

hasta düzenli kontrole ça¤r›lmal›d›r.

Egzersizin avantaj› riski ve maliyeti olmamas› ve hastane

d›fl› ortamlarda da uygulanabilmesidir.
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mg/gün üzerinde kafein al›n›m› urge Ü‹ oluflumunu kolay-

laflt›r›r. Kab›zl›k s›kl›kla üriner inkontinansla birlikte oldu-

¤undan lifli g›da ve yeterli s›v›n›n al›nmas› önemlidir. S›v›

al›n›m› afl›r› k›s›tlanmamal›d›r. Kifli günde en az 3-4 L s›v›

almal›d›r. Bu kab›zl›¤› önler ve idrar› dilüe eder. Lifli besin-

ler al›nmal›d›r. Kifliye fiziksel aktivite öncesi idrar boflalt-

mas› tavsiye edilir. ‹drar outputu 1200-1600 ml olmal›d›r.

Sa¤l›kl› bir kifli 4-6 kez gündüz ve bir iki kez de gece top-

lam sekiz kez miksiyon yapar. Mesaneyi boflaltmak için her

miksiyonda 300ml kadar idrar yapmak gereklidir. Hasta

daha s›k ve daha az miktarda tuvalete ç›karsa tam boflal-

ma olmad›¤› gibi, mesane kapasitesi de gittikçe küçülür.

Mesane e¤itimi

Mesane günlü¤ünde günlük ifleme aral›¤›na bak›larak ifle-

me flemas› belirlenir. Burada amaç ifleme aralar›n› açmak

ve daha fazla miktarda idrar yapmakt›r. ‹lk hafta ifleme

aral›¤› 30-60 dk olabilir. ‹fleme iste¤i olmasa dahi flemaya

göre iflemesi için hasta teflvik edilmelidir. Urge ve gecikmifl

iflemeler say›l›r. ‹fleme aral›¤› uzamas› hesaplan›r. ‹fleme

aral›¤› her hafta yaklafl›k olarak 30 (15-60) dk art›r›l›r.

Amaç 3-6 saatlik intervale ulaflmakt›r. Hasta uyku esnas›n-

da flemaya uymak için zorlanmaz. 6 hafta sonra mesane

günlü¤ü gözden geçirilir. Mesane e¤itiminde hasta 1.5-2

saatte bir tuvalete gitmeye cesaretlendirilir. Bir hafta sü-

reyle bunu baflarabiliyorsa, ara 15-30 dakika daha art›r›l›r.

Bu 3-4 saatlik bir intervale ulafl›ncaya kadar art›r›l›r. Bu fle-

kilde bir program ile inkontinans epizodlar›nda %60 azal-

ma görülebilir.

Histerektomi:

Histerektomi 60 yafl ve üstü kad›nlarda Ü‹ için bir risk fak-

törü olarak bulunmufl, 60 yafl ve alt›nda ise bulunamam›fl-

t›r. Histerektomi daha çok urge Ü‹ ile birliktedir, SÜ‹ ile

birlikte de¤ildir.

Radyoterapi:

‹nvazif mesane kanserinde uygulanan radyoterapi sonras›

hastalar›n yaklafl›k %50’sinde frequency ve urgency gelifl-

mektedir. Bunun nedeni fibrotik mesane hasar› ve parsiyel

denervasyonun afl›r› duyarl› hale dönüflmesidir.

Üriner sistem infeksiyonu:

Tekrarlayan üriner traktus infeksiyonu da Ü‹ için bir risk

faktörüdür, daha çok urge Ü‹ görülür.

Kullan›lan ilaçlar ve komorbid hastal›klar:

Çeflitli ilaçlar da Ü‹ oluflumunu kolaylaflt›r›rlar. Diüretikler,

östrojen, benzodiazepinler, trankilizanlar, antidepresanlar,

hipnotikler, laksatifler, antibiyotikler.

‹ki veya daha fazla komorbid hastal›¤›n olmas› Ü‹ oluflu-

munu kolaylaflt›r›r. Genel sa¤l›¤›n bozuk olmas› da mikst

Ü‹ için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Bu grupta diabet, stro-

ke, yüksek sistolik kan bas›nc›, kognitif bozukluk, parkin-

son, artrit, s›rt problemleri, iflitme ve görme bozukluklar›,

kronik obstrüktif akci¤er hastal›klar›.

PROF‹LAKS‹DE EGZERS‹Z
DIfiINDAK‹ SEÇENEKLER

Diyet

Kafeinli yiyecek ve içecekler k›s›tlan›r. Kola, kahve, çay, çi-

kolata ve alkol diürezi art›rd›¤› için diyetten ç›kar›l›r. 400
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lan›l›r. Faradik ak›mla a¤r› çok oldu¤u için terkedilmifltir.

‹nterferensiyel ak›m uygulamas› elektrod ya da vajinal

prob ile yap›labilir. Vaginal prob daha çok tercih edilmek-

tedir. Günümüzde popüler bir yöntemdir. Etkin tedavi için

vaginal probla 50 Hz, l.5 ms, 90 mA alterne ak›m verilmelidir.

Elektriksel tedavinin kontrendikasyonlar›: Ciddi vaginal

prolapsus, Gebelik, Vaginal enfeksiyon, A¤›r menstrüel ka-

nama, Kardiyak aritmi, Kardiyak pacemaker, Üriner retan-

siyon, Vesikoüretral reflu.

Elektrik stimülasyonunun baflar›l› olmas› için: Stres inkonti-

nansta üretra kontraksiyonu aktive edilmelidir, frekans 10-

50 Hz aras›nda olmal›d›r. Befl saniye stimüle edilir, 10 sani-

ye dinlenilir.. Haftada 2 veya 3 seanstan toplam 12 seans

tedavi uygulan›r. 16-18 seansa ç›k›labilir. Toplam tedavi sü-

resi 20-30 dk.’d›r. ‹lk seanslarda ve “urge” inkontinansta

tedavi süresi daha k›sad›r, 15 dk afl›lmamal›d›r.

Urgensiyi geciktirmek için tuvalete koflulmamal›d›r. Ayakta

durmal› ya da oturmal›d›r. Perineye bas›nç uygulan›r, ab-

dominal kaslar› relakse etmek için solunum egzersizi ve

pelvik taban egzersizi yap›l›r. Zihni meflgul etmek için ma-

tematik problemi çözülmesi tavsiye edilebilir. E¤er engel

olunam›yorsa kaç›rmay› önlemek için idrar yap›labilir. So-

¤uk havalarda urge ÜI vakalar› artt›¤›ndan hastalar›n dik-

katli olmas› gerekmektedir.

Üriner inkontinans özellikle yafll› populasyon için herfleye

ra¤men problem olmaya devam ediyorsa absorban özelli¤i

olan iç çamafl›rlar› kullan›lmal›d›r. Bunlar normal çamafl›r-

dan daha hacimli de¤ildir. Hastay› ciddi boyutlarda rahat-

s›z ediyorsa aral›kl› kateterizasyon yap›labilir. Glavind hafif

ve orta derece ÜI durumlar›nda süngere benzer bir tampo-

nun kad›nlar›n spor vb aktiviteleri s›ras›nda kullan›lmas›n›n

faydal› olaca¤›n› söylemifltir.

Fizik tedavi yöntemleri

Pasif yöntemler: Elektriksel stimülasyon (ES)

Aktif yöntemler: Biofeedback, egzersizler, vajinal cone,

manyetik alan tedavileri uygulan›r.

Fizik tedavi yontemlerinin uygulanmas›nda vajinal palpas-

yon ile pelvik taban kaslar›n›n kas gücü tayini anahtar mu-

ayenedir. Pelvik kas gücü (<3) ise (ES) uygulan›r. Tedavi ile

kas gücü 3 düzeyine gelene kadar fizik tedaviye devam

edilir, iyileflme olmazsa, cerrahi tedavi uygulan›r. Pelvik

kas gücü (3 ve >3) ise; egzersiz, biofeedback, vajinal “co-

ne” ve manyetik alan tedavileri uygulan›r.

Elektrik Stimülasyonu:

E.S’de orta frekansl› bir ak›m olan interferensiyel ak›m kul-
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Vaginal konlar

Hem egzersizi ö¤renmek, hemde kas gücünü art›rmak için

amac›yla uygulan›r. Kaymadan 1dk.n›n üzerinde konlarla

(20-90 gr a¤›rl›kta) egzersize bafllan›r. Konun a¤›rl›¤› ve sü-

renin uzunlu¤u gitgide art›r›larak bir ay kadar tedaviye

devam edilir.

Biofeedback:

Biofeedback fizyolojik olaylar›n bir ekran ve ses düzeni

arac›l›¤› ile görsel ve iflitsel sinyaller halinde hastaya yans›-

t›lmas›d›r. Aktif bir yöntem oldu¤undan kas gücü art›fl› da-

ha fazlad›r.

Üriner inkontinansta biofeedback kullan›m›: Biofeedback

Detrüsör instabiliteli hastalarda, detrüsör kontraksiyonlar›-

n›n istemli inhibisyonu ile ayn› zamanda abdominal kasla-

r›n relaksasyonu ve pelvik taban kas kontraksiyonunu ö¤-

retmek amac› ile kullan›l›r. Bu teknik zaman al›c›d›r ve

hastan›n ambule, motive, günlük yaflam›nda ba¤›ms›z ve

biliflsel fonksiyonlar› aç›s›ndan normal olmas›n› gerektirir.

Sonuç: Üriner inkontinansta, ileri derecede anatomik bo-

zukluk ile birlikte olan ve kesin cerrahi endikasyon konan

vakalar d›fl›nda, fizik tedavi ve egzersizin yer ald›¤› konser-

vatif tedavi mutlaka denenmelidir. Stres inkontinansl› has-

talarda konservatif tedavi ile iyileflme %59-70 de¤iflmektedir.
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Yetiflkinde ‹drar Kaç›rma

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

Magnetik alan tedavisi

Magnetik alan hastaya oturma koltu¤unda uygulan›r. 8

hafta, haftada 2 kez 10-50 Hz olacak flekilde uygulan›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Yetiflkinde ‹drar Kaç›rma
Haz›rlayanlar: Prof. Dr. Nurten Eskiyurt

Doç. Dr. Ayfle Karan


