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Konuyu Degerlendirdik

Asin Aktif Mesane ve Uriner Inkontinans
Tedavisinde Tek Ilacla

Kombine Tedavi

(Davranis Tedavisi)

Uzm. Dr. Murat YAYCI
Dr. F. Frik ilag Sanayi ve Ticaret A.S. ISTANBUL

A§|r| d I\tlf MESANE ve sikisma tipi inkontinans tedavisinde antikoli-

nerjikler kadar, davranis tedavisi de dnemli bil' yel‘ tthn'1a|<taC:|||‘.

Hekimlerin yogun calisma ortamlarinda davrams tedavisi ydntemlerini de kendi rutin tibbi tedavilerinin icine
alacak gekilde bir yaklagim gostermesi yalnizca tedavinin olumlu sonuglanni artirmakla kalmayacak, ayrica rutin
saglik bakiminin bir parcasi olan mesane saglig egitimi ve danismanligi igin de bir temel olugturacaktir.

Sikisma tipi inkontinans ile birlikte veya tek basina asin aktif mesane (AAM) olgularinda
semptomlar oldukga rahatsizlik vermekte olup, kisinin yasam kalitesinde azalmaya yol ag-
maktadir. Sikigma inkontinansi ile birlikte olsun veya olmasin, AAM depresyon, idrar yolu
enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlari, diismeler, kiriklar ve vulvovajinit gibi gesitli hastaliklar-
da artisa neden olmaktadir. AAM semptomlan ve driner inkontinans, etkilenen kigilerin
davraniglarinda da profilaktik idrar yapma, ilk istek gelme durumunda idrara gikma ve sivi
kisitlamasi gibi birtakim degisikliklere yol agmaktadir.

AAM ve sikisma tipi triner inkontinans durumlarinda antikolinerjikler tedavinin temelini
olusturmaktadir. Burada akla iki soru gelmektedir:

1. Tek basina antikolinerjikler tedavide yeterli olmakta midir?
2. Antikolinerjiklere eklenecek davranis tedavileri nelerdir?

Bu konuda yapilmis en ilging calismalardan biri, sikisma tipi inkontinanst olan 197 kadinin
incelendigi calismadir. Bu aragtirmada olgular iki gruba aynlmig; 1. grup énce davranis teda-
visi, ardindan davranig tedavisi + antikolinerjik tedavisi alirken; 2. grup 6nce antikolinerjik
tedavi, ardindan da antikolinerjik + davranig tedavisi almistir.

Tek basina davranis tedavisi uygulanan olgularin %57,5'inde idrar kagirmada azalma
gozlenmis ve bu olgulara ilag tedavisi de eklenince diizelme orani %88,5'e kadar yikselmistir.
Tek bagina ilag tedavisi alan grupta ise diizelme %72,7 iken, olgulara davranis tedavisi de
eklenince %84,5 oraninda diizelme gozlenmistir (Sekil 1) (1).

Caligmalarin sonucu olarak, olgulara ilag tedavisinin yani sira mutlaka davranis tedavisi de
verilmesi gerektigi kilavuzlara da yansimigtir.
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Sekil 1. Davranig tedavisi ve ilag tedavisinin birlikte kullanimi ile olgulardaki diizelme oranlari.

8 hafta sonra idrar kacirma sikhginda azalma yiizdesi
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Davranig Tedavisi

AAM'si olan kisilerde ilag tedavisinin yani
sira verilecek davranis tedavisinin icerigi
su sekilde siralanabilir (2):

1. Mesane egitimi,

2. Pelvik taban kas egitimi,

3. Yasam tarzinda basit degisiklikler.

Saghkh mesane uygulamalar ve yasam
tarz1 degisiklikleri

Davranig uygulamalarinin temelinde, ol-
gulara normal ve anormal mesane fonk-
siyonlaninin - anlagilmasini - artirmak igin
verilen olgu egitimi vardir. Bu stratejile-
rin ginlik yasamlarina en iyi sekilde na-
sil yansitilacagimi olgulara damigmak en
6nemli noktalardan biridir.

Zamanh idrar yapma: Sikisma tipi Gri-
ner inkontinansi olan kisiler uygun idrar
yapma zamaninin ne fayda saglayacagi-
nin farkinda olmayabilirler ve bu yiizden
iseme zamaninda yapilan degisiklikler
nedeni ile semptomlarinin siddetlendigini
belirtebilirler. Bu ytizden mesane glinligii
tutabilecek kisiler igin zamanl idrar yap-
ma 6nerilmektedir. Her idrar yapma istegi
oldugunda tuvalete gidilmemesi davranig
tedavisinin dnemli noktalarindandir. Ayri-

ca, onemli olan zaman igerisinde stirenin
artinlarak mesanenin her 3-4 saatte bir
bosaltilmasini saglamak istenen noktadr.
Tuvalete gitme araliklari; kisinin mesane
kapasitesi, sivi alimi, aktivite dizeyi ve
cevresel faktarler gibi durumlara gore ka-
rar verilmelidir.

Klinik uygulamada, calisan ve aktif kisileri
son derece kati bir yaklagima bagl kalma-
lan konusunda ikna etmek oldukga zor
olabilir; bu yiizden bu yaklasimda biraz
esneklik gerekebilir.

Diyetten mesane irritanlarinin ¢ikanl-
masi: Bazi yiyecek ve icecekler ditrez ve
mesane irritabilitesine yol agarak, insan-
larda AAM semptomlari ve sikisma inkon-
tinansini artirabilir. Ozellikle kafeinin dit-
retik etkisinin oldugu gosterilmistir. Kafei-
nin etkileri, alinan miktarla dogru orantil
artig gostermektedir.

Olgular kafeinden vazgegemiyorlarsa 2
fincam gecmeyecek sekilde kisitlamaya
gidilmelidir.

Diger diyetsel faktorler, karbonatli igecek-
lerin kisitlanmasidir. Ayrica, aspartam ve
yapay tatlandincilarnin ratlarda detriisor
kontraksiyonlarini artirdigi ve AAM semp-
tomlarina neden oldugu gosterilmistir.
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