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A s i n a k t l t m e s a n e ve sıkı̨ ma tipi inkontinans tedavisinde antikoli-
nerjikler kadar, davranı̨  tedavisi de önemli D›T VGT t u t m a k t a d ı r . 

Hekimlerin youn çalı̨ ma ortamlarında davranı̨  tedavisi yöntemlerini de kendi rutin tıbbi tedavilerinin içine 
alacak ˛ekilde bir yakla ı̨m göstermesi yalnızca tedavinin olumlu sonuçlarını artırmakla kalmayacak, ayrıca rutin 
salık bakımının bir parçası olan mesane salıı eitimi ve danı̨ manlıı için de bir temel olu t̨uracaktır. 

Sıkı˛ma tipi inkontinans ile birlikte veya tek ba˛ına a˛ırı aktif mesane (AAM) olgularında 

semptomlar oldukça rahatsızlık vermekte olup, ki˛inin ya˛am kalitesinde azalmaya yol aç-

maktadır. Sıkı˛ma inkontinansı ile birlikte olsun veya olmasın, AAM depresyon, idrar yolu 

enfeksiyonları, deri enfeksiyonları, dü˛meler, kırıklar ve vulvovajinit gibi çe˛itli hastalıklar-

da artı˛a neden olmaktadır. AAM semptomları ve üriner inkontinans, etkilenen ki˛ilerin 

davranı˛larında da profilaktik idrar yapma, ilk istek gelme durumunda idrara çıkma ve sıvı 

kısıtlaması gibi birtakım dei˛ikliklere yol açmaktadır. 

AAM ve sıkı˛ma tipi üriner inkontinans durumlarında antikolinerjikler tedavinin temelini 

olu˛turmaktadır. Burada akla iki soru gelmektedir: 

1. Tek ba˛ına antikolinerjikler tedavide yeterli olmakta mıdır? 

2. Antikolinerjiklere eklenecek davranı˛ tedavileri nelerdir? 

Bu konuda yapılmı˛ en ilginç çalı˛malardan biri, sıkı˛ma tipi inkontinansı olan 197 kadının 

incelendii çalı˛madır. Bu ara˛tırmada olgular iki gruba ayrılmı˛; 1. grup önce davranı˛ teda-

visi, ardından davranı˛ tedavisi + antikolinerjik tedavisi alırken; 2. grup önce antikolinerjik 

tedavi, ardından da antikolinerjik + davranı˛ tedavisi almı˛tır. 

Tek ba˛ına davranı˛ tedavisi uygulanan olguların %57,5'inde idrar kaçırmada azalma 

gözlenmi˛ ve bu olgulara ilaç tedavisi de eklenince düzelme oranı %88,5'e kadar yükselmi˛tir. 

Tek ba˛ına ilaç tedavisi alan grupta ise düzelme %72,7 iken, olgulara davranı˛ tedavisi de 

eklenince %84,5 oranında düzelme gözlenmi˛tir (fiekil 1) (1). 

Çalı˛maların sonucu olarak, olgulara ilaç tedavisinin yanı sıra mutlaka davranı˛ tedavisi de 

verilmesi gerektii kılavuzlara da yansımı˛tır. 
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fiekil 1. Davranı̨  tedavisi ve ilaç tedavisinin birlikte kullanımı ile olgulardaki düzelme oranları. 
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Davranı˛ Tedavisi 

AAM'si olan ki˛ilerde ilaç tedavisinin yanı 

sıra verilecek davranı˛ tedavisinin içerii 

˛u ˛ekilde sıralanabilir (2): 

1. Mesane eitimi, 

2. Pelvik taban kas eitimi, 

3. Ya˛am tarzında basit dei˛iklikler. 

Salıklı mesane uygulamaları ve ya˛am 

tarzı dei˛iklikleri 

Davranı˛ uygulamalarının temelinde, ol-

gulara normal ve anormal mesane fonk-

siyonlarının anla˛ılmasını artırmak için 

verilen olgu eitimi vardır. Bu stratejile-

rin günlük ya˛amlarına en iyi ˛ekilde na-

sıl yansıtılacaını olgulara danı˛mak en 

önemli noktalardan biridir. 

Zamanlı idrar yapma:  Sıkı˛ma tipi üri-

ner inkontinansı olan ki˛iler uygun idrar 

yapma zamanının ne fayda salayacaı-

nın farkında olmayabilirler ve bu yüzden 

i˛eme zamanında yapılan dei˛iklikler 

nedeni ile semptomlarının ˛iddetlendiini 

belirtebilirler. Bu yüzden mesane günlüü 

tutabilecek ki˛iler için zamanlı idrar yap-

ma önerilmektedir. Her idrar yapma istei 

olduunda tuvalete gidilmemesi davranı˛ 

tedavisinin önemli noktalarındandır. Ayrı-

ca, önemli olan zaman içerisinde sürenin 

artırılarak mesanenin her 3-4 saatte bir 

bo˛altılmasını salamak istenen noktadır. 

Tuvalete gitme aralıkları; ki˛inin mesane 

kapasitesi, sıvı alımı, aktivite düzeyi ve 

çevresel faktörler gibi durumlara göre ka-

rar verilmelidir. 

Klinik uygulamada, çalı˛an ve aktif ki˛ileri 

son derece katı bir yakla˛ıma balı kalma-

ları konusunda ikna etmek oldukça zor 

olabilir; bu yüzden bu yakla˛ımda biraz 

esneklik gerekebilir. 

Diyetten mesane irritanlarının çıkarıl-

ması:  Bazı yiyecek ve içecekler diürez ve 

mesane irritabilitesine yol açarak, insan-

larda AAM semptomları ve sıkı˛ma inkon-

tinansını artırabilir. Özellikle kafeinin diü-

retik etkisinin olduu gösterilmi˛tir. Kafei-

nin etkileri, alınan miktarla doru orantılı 

artı˛ göstermektedir. 

Olgular kafeinden vazgeçemiyorlarsa 2 

fincanı geçmeyecek ˛ekilde kısıtlamaya 

gidilmelidir. 

Dier diyetsel faktörler, karbonatlı içecek-

lerin kısıtlanmasıdır. Ayrıca, aspartam ve 

yapay tatlandırıcıların ratlarda detrusor 

kontraksiyonlarını artırdıı ve AAM semp-

tomlarına neden olduu gösterilmi˛tir. 
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