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Özet

Üriner inkontinans (ÜÝ), prevalansý %8 ile %52 arasýnda deðiþen, kadýnlarýn yaþam kalitesini etkileyen bir
saðlýk sorunudur. ÜÝ�lý hastalarýn bakým ve tedavisindeki amaç; kiþilerin tekrar kontinansýný saðlamaktýr.
Kontinansý saðlamada ise cerrahi, ilaç ve davranýþsal tedaviler kullanýlmaktadýr. Davranýþsal tedavinin amacý;
mesanenin kapasite etkinliðini artýrarak mesane kontrolünün kazanýlmasýný saðlamaktýr. ÜÝ için davranýþsal
tedavi yöntemleri; diyet, mesane eðitimi ve pelvik taban kas eðitimidir (PTKE). Diyet, mesane günlüðüne
bakýlarak düzenlenir. Ýnkontinansta alkol, kafein, asitli içecekler, domates ve bal gibi gýdalarýn mesane
irritasyonuna neden olduðu saptanmýþtýr. Mesane eðitimi ilk kez 1966 yýlýnda Jeffcoate ve Francis tarafýndan
geliþtirilmiþ ve 1972 yýlýnda da Fremen tarafýndan yaygýn hale getirilmiþtir. PTKE, ilk kez 1948 yýlýnda Arnold
Kegel tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Amacý; intra-abdominal basýnç artýþýnda kas hacmini ve kontraksiyon
gücünü arttýrmaktýr. Egzersiz programý düzenli olarak en az 6-8 hafta sürdürülmeli ve belli bir tonusa
ulaþýnca ömür boyu devam edilmelidir. En önemli endikasyonlarý prepartum ve postpartum dönemlerdir.
PTKE�den en çok yaþlýlar, uzun süre stres inkontinans hikayesi olanlar, beden kitle indeksi (BKÝ) yüksek
olanlar ve ciddi inkontinansý olanlar faydalanýr. ÜÝ tedavisinde ilaç veya cerrahi tedavilerle beraber, davranýþsal
tedavi uygulamalarý gereklidir. Ancak davranýþsal tedavi seçimi ve uygulamasýnda inkontinansýn özellikleri,
hastanýn yakýnmalarýnýn þiddeti ve diðer kiþisel özellikler dikkate alýnmalýdýr.

Anahtar kelimeler: Üriner Ýnkontinans, davranýþsal tedavi yöntemleri.

Abstract
Behavioural therapy techniques for urinary incontinence

Urinary Incontinance (UI) is a health issue that affects quality of woman life and its prevalence ranges from
8% to 52%. The aim of therapy and care of patients with UI is to gain continence of  patients. Surgical, drug
and behavioural therapy are used to gain continence. The aim of behavioural therapy is to gain control of
bladder increasing its capacity and activity. Behavioural therapy techniques for UI are diet, bladder training
and pelvic floor muscle training (PFMT). Diet is scheduled according to bladder diary. Alcohol, cafein, acid
drink, tomato and honey are found as having irritation effects to bladder. Bladder training was evolved by
Jeffcoate and Francis in 1966 for the first time and generalized by Fremen in 1972. PFMT is described by
Arnold Kegel in 1948 for the first time. It�s aim is to increase muscle volume and contraction force in case
of increased intra-abdominal pressure. Exercise programme should be carried on regularly for minimum
6-8 weeks and also it should be carried on through lifetime when a specified level of tonus is reached . The
most important indications are in prepartum and postpartum periods. Elder people, people having stress
incontinence story for a long time, people having higher Body Mass Index and  people having seriously
incontinence are benefited mostly from PFMT. Behavioural therapy is necessary together with drug or
surgical therapy in UI therapy. It was noticed that incontinence features, patient�s severity of complaints
and another personal features should be considered in choosing and carrying out behavioural therapy.

Key words: Urinary Incontinence, Behavioural Therapy Techniques.
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Giriþ

Üriner inkontinanslý (ÜÝ) hastalarýn bakým ve
tedavisindeki amaç; kiþilerin tekrar idrar tutabilir
hale gelmesini (kontinansý) saðlamaktýr. Kontinansý
saðlamada kullanýlan tedaviler; cerrahi tedavi, ilaç
tedavisi ve davranýþsal tedavidir. Hastayla birlikte
tüm tedavi seçenekleri, riskleri ve muhtemel sonuçlarý
detaylý bir þekilde tartýþýlmalý ve buna göre seçim
yapmasý saðlanmalýdýr. ÜÝ için davranýþsal tedavi
yöntemleri; diyet, mesane eðitimi, pelvik taban kas
egzersizleridir (PTKE).
Davranýþsal tedavi yöntemlerinin uygulanmasý ve
izlemi, klinisyen ve hasta arasýnda pozitif, destekleyici
iliþkiler gerektirir. Çünkü davranýþsal tedavi zaman
alýcý ve yoðundur. Ayrýca uygulayýcý ve hasta
arasýndaki iletiþim ve hastanýn motivasyonu, davranýþ
tekniklerinin baþarýsý için son derece önemli
unsurlardýr. ÜÝ�ýn azalmasýnda yardýmcý diðer
stratejiler þunlardýr: içilen sývý miktar ve türünde
deðiþiklikler, ilaç tedavisinde deðiþiklik yapýlmasý,
mevcut üriner enfeksiyonun tedavisi, kronik solunum
problemlerinin iyileþtirilmesi, diyet ve kabýzlýk
sorununa iliþkin çözümler, uygun araçlarla
inkontinansý önlemek (1,3).
Birçok hastada davranýþsal tedavinin amacý;
mesanenin kapasite etkinliðinin artarak mesane
kontrolünü geri kazanmasýný saðlamaktýr. Davranýþ
tedavisiyle ilgili veriler oldukça iyidir. Fantl ve ark.
yaþlý hastalarda mesane eðitimi uygulamasý sonrasýnda
inkontinans episodlarýnýn  %57,  idrar kaçýrma
miktarýnýn %54 oranýnda azaldýðýný bildirmiþlerdir
(4).
Davranýþsal tedavi saðlýk bakýmý profesyonelleri
tarafýndan da kolaylýkla kullanýlabilir. Basit, ucuz ve
etkili, yan etkileri olmayan özellikle de geriatrik
popülasyon için önemli bir yöntemdir. Fakat hastanýn
ve eðitimi veren kiþinin motivasyonu ve zaman
sorumluluðunu gerektirmektedir. Cerrahi olmayan
diðer yöntemlerle beraber kolaylýkla kullanýlabilir
(5).

1. Diyet

Mesane günlüðüne bakýlarak düzenlenir. Konstipasyon
sýklýkla ÜÝ�la birlikte olduðundan lifli gýda ve yeterli
sývý alýnýmý önemlidir. Sývý alýmýn ortalamanýn altýnda
olduðu zaman hidrasyonu saðlamak için en az günlük
 8 bardak sývý almalýdýr. Bu konstipasyonu önler ve
idrarý dilüe eder. Lifli besinler alýnmalýdýr. Ýdrar atýmý
günlük 1200-1600 ml olmalýdýr. Kontinent bir kiþi
4-6 kez gündüz ve bir iki kez gece miksiyon yapar.
Mesaneyi boþaltmak için, her miksiyonda 300 ml

kadar idrar yapmak gereklidir. Hasta daha sýk ve daha
az miktarda tuvalete çýkarsa boþalma olmayabilir (3).
Ýnkontinansta (özellikle urge inkontinansta) birçok
gýda maddelerinin de mesane irritasyonu baþlatma
veya arttýrmada önemli rol oynadýðý bilinmektedir.
Alkol, kafeinli ve asitli içecekler, domates, bal ve
þekerli yiyecekler inkontinansta etkili gýda
maddelerindendir (2,6). Obesite, kronik karýn içi
basýnç artýþýna neden olduðundan kilo verilmesi ile
de inkontinansta azalma veya iyileþme saðlanabilir
(7,8).
1970�li yýllarýn ortalarýnda, mesane eðitimi, boþaltým
zamaný ve boþaltým alýþkanlýðý eðitimi, ÜÝ yönetiminde
hemþirelik uygulamalarýnýn temelini oluþturmaktadýr.

1. Mesane eðitimi (bladder training),
2. Alýþkanlýk eðitimi (habit training),
3. Tuvalete gitme programý oluþturma (timed

voiding veya scheduled toileting),
4. Ýdrar yapmayý teþvik etme (promed

voiding) (9).

2.1. Mesane eðitimi (bladder training):

Davranýþsal tedavi yöntemlerinden biri olan mesane
eðitimi, idrar kaçýran hastalar için gerekli bir
yaklaþýmdýr. Ýlacýn ve cerrahi müdahalenin aksine,
mesane eðitimi kontrendikasyonu olmayan,
noninvazif, basit ve oldukça ucuz bir yöntemdir. Ýlk
kez 1966 yýlýnda Jeffcoate ve Francis tarafýndan
geliþtirilmiþ ve 1972 yýlýnda da Fremen tarafýndan
yaygýn hale getirilmiþtir. Primer olarak durdurulamaz
mesane kontraksiyonlarý olan kadýnlarda eðitim
çalýþmalarý denenmiþtir. Mesane eðitimi, sadece belirli
zamanlarda idrar yapmanýn öðretildiði ve kiþinin
baþarýlý olduðu takdirde her hafta sürenin (15-30dk)
arttýrýldýðý 6-12 hafta (genellikle 8 hafta)�lýk formal
bir eðitimdir. Amaç idrar yapma hissini bastýrarak
mesane kapasitesini arttýrmak ve olumlu psikolojik
geliþmeler saðlamaktýr (2,6).
Tedavi ilk aþama olarak uygulanabildiði gibi diðer
davranýþsal tedavi yöntemlerine veya ilaç tedavisine
ilave olarak da uygulanabilir. Özellikle urge
inkontinans, frequency ve noktüri tedavisinde etkili
olan bu yöntemin son yýllarda stres inkontinansý olan
hastalarda da etkili olduðu bildirilmiþtir. Baþarý þansý
ilaç tedavisi olmaksýzýn %44-90�dýr.
Mesane eðitiminin temel özelliði, hasta eðitimi,
boþaltýmýn planlanmasý ve pozitif destektir. Üriner
bir günlük tedaviye yardýmcý olmalý ve motive edici
olmalýdýr. Sýký denetim ve pozitif olumlu ifade baþarý
için gereklidir ve hastalar dikkatini baþka yöne
yöneltme ve relaksasyon teknikleri konusunda
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eðitilmelidir. Bir haftanýn sonunda genellikle pozitif
etki görülür, baþarýsýz eðitim 2-3 haftadan fazla devam
etmemelidir (1,7,10,11). Yapýlan bir çalýþmada, stres
inkontinanslý kadýnlarda mesane egzersizi etkili
olmuþtur. Bu, pelvik taban kas kontraksiyonunun
mesane boynu elektrik iletkenliðinin azalmasý ile
sonuçlandýðýnýn hipotezidir (12,13).
Üriner inkontinans tedavisinde mesane eðitiminin
etkilerini deðerlendirmek amacýyla 1366 vaka
üzerinde yapýlmýþ bir meta-analizde 3 hipotez test
edilmiþtir: 1) Mesane eðitimi alma, almamaktan daha
iyidir, 2) Mesane eðitimi diðer tedavilerden daha
iyidir, 3) Diðer tedavilerle kombine mesane eðitimi,
tek baþýna bir tedaviden daha iyidir. Sonuç olarak;
mesane eðitimi, ÜÝ tedavisinde yardýmcý olabilir
fakat, mesane eðitiminin diðer destek terapileri kadar
faydalý olup olmadýðý hususunda yeterli kanýt yoktur.
Tanýmlayýcý araþtýrma henüz devam etmektedir (14).
Üriner inkontinansý olan yaþlý kadýnlarda yapýlan
baþka bir çalýþmada, davranýþsal tedavinin etkileri
deðerlendirilmiþtir. 77 kiþi davranýþsal tedavi grubu,
75 kiþi kontrol grubuna alýnarak yapýlan çalýþmada,
tedavi grubuna 6 haftalýk mesane eðitimi ve tuvalet
alýþkanlýðý eðitimi uygulanmýþtýr. Sonuçta tedavi
grubu kadýnlarda inkontinans %50, kontrol grubunda
ise %15 oranýnda azalmýþtýr. Davranýþsal tedavi
sonrasý bütün kadýnlarda haftalýk inkontinans
episodlarý %40 oranýnda azalmýþtýr. 30 kadýn (%31)
kuru kalarak %100 iyileþme göstermiþtir (15).
Yapýlmýþ benzer çalýþmalarda da davranýþsal tedavinin
ÜÝ oranýný %90�ýn üzerinde azalttýðý belirtilmiþtir
(16,17).

2.2. Alýþkanlýk eðitimi (habit training)

Hastanýn miksiyon alýþkanlýklarýna uygun olarak
planlanan tuvalete gitme programýdýr. Programlanmýþ
miksiyon zamanýnda hastanýn kuru olup olmadýðý
deðerlendirilir. Miksiyon kayýtlarýný tutmak çok zaman
alýr. Eðer tuvalet alýþkanlýðý kazanýlýrsa mesane
eðitimiyle miksiyon aralarýnýn arasý açýlmaya çalýþýlýr.
Bu uygulama hastanýn uyumunu ve kognitif
yeterliliðini gerektirir. Yetiþkinlerdeki ÜÝ�ýn yönetimi
için, alýþkanlýk eðitiminin etkilerini deðerlendirmek
için yapýlan çalýþmalar incelenmiþtir. Toplam 337
kiþinin incelendiði uygulamalarda, alýþkanlýk
eðitimiyle beraber diðer yaklaþýmlar ile alýþýlmýþ
uygulamalar karþýlaþtýrýlmýþtýr. Tuvalet eðitim
programýný yürütmede 1. denemede % 61�lik bir
uyum bildirilmiþtir (18).

2.3. Tuvalete gitme programý oluþturma (timed
voiding - scheduled toileting)

Rutin olarak ya da programlanan tuvalete gitme bakým
veren kiþilerin uyguladýðý belirli aralýklarla belirli
zamanlarda tuvalete gitmeyi saðlayan bir tekniktir.
Bu uygulama ile her zamanki idrar kaçýrma olayýndan
önce hastanýn idrarýný yapmasý saðlanarak kuru
kalmasý amaçlanýr. Hasta gece de dahil olmak üzere
(uyku dýþýndaki zamanlarda) düzenli aralýklarla (2-
4 saat) tuvalete gönderilir. Böylece hastanýn düzenli
bir miksiyon programý oluþturmasý saðlanýr. Özellikle
yaþlý, yatalak ya da Alzheimer�lý hastalarda nörojenik
mesaneye sahip ya da urge inkontinanslý kadýnlarda
bu yöntem kullanýlmaktadýr (19).

2.4. Ýdrar yapmayý teþvik etme (promed voiding)

Ýdrar yapmayý teþvik etme yönteminin mesanenin
doluluk derecesine ya da idrar yapma gereksinimini
fark etmeyi öðrenebilecek ya da tuvalete gitmesi için
teþvik edildiðinde buna uyacak ya da yardým isteyecek
hastalarda kullanýlmasý önerilmektedir. Hastalarýn
mesanenin dolum hissini algýlamaya baþladýklarý ve
tuvalete gitme ihtiyacý duyduklarý dönemde
uygulanýlýr. Bu dönemin baðýmlý ya da biliþsel yeteneði
azalmýþ inkontinanslý hastalarda etkili olduðu
gösterilmiþtir. Ayrýca diðer kompleks davranýþsal
tedavileri uygulayabilecek düzeyde yeterli biliþsel
yeteneði olmayan hastalarda da uygundur (6,19).
Demans olsun veya olmasýn insanlarýn mesane
kontrolünü iyileþtirmek amacýyla, sözel tavsiyeler ve
pozitif desteðin saðlandýðý, çoðunluðunu kadýnlarýn
oluþturduðu 355 kiþilik bir çalýþmada,  4 denemede
boþaltýma teþvik ile teþvik etmeme karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Boþaltýma teþvik edilenlerde kendi kendine boþaltýmda
artýþ olduðu ve kýsa sürede inkontinans episodlarýnýn
azaldýðý görülmüþtür. Fakat bu konuda daha fazla
kanýta ihtiyaç vardýr(20).

3. Pelvik Taban Kas Eðitimi (PTKE):

Stres inkontinansýnda bir tedavi yöntemi olarak ilk
kez 1948 yýlýnda Arnold Kegel tarafýndan tanýmlanan
pelvik taban kas egzersizlerinin amacý; intra-
abdominal basýnç artýþý durumunda kas hacmini ve
kontraksiyon gücünü arttýrmaktýr. Bu kaslarýn doðru
þekilde nasýl çalýþtýrýlacaðý önemlidir. PTKE,
davranýþsal tedavi yöntemleri arasýnda en önemli
komponentlerden biridir. PTKE egzersizleri hastalarýn
pelvik taban kaslarýný sýkýlaþtýrmasýna yardýmcý olur.
PTKE�nin alt üriner sistem kaslarý üzerindeki etkileri
tam olarak bilinmemektedir; fakat pelvik taban kas
tonüsünü, anal sfinkter ve üretral kas kontraksiyonunu
artýrarak etkilediðine inanýlmaktadýr. Bunun
sonuncunda da idrar kaçýrma olayý engellenmiþ olur.
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Pelvis taban kaslarý egzersizleri genellikle eþit gevþeme
aralýklarýyla 5-10 sn kontraksiyon þeklinde yapýlýr.
Kaslarda hipertrofi geliþimi yavaþ ilerlemelerle uzun
bir egzersiz sürecini alýr. Kontraksiyonlar her gün
düzenli olarak uygulanmalýdýr. Kontraksiyon sayýsý
çalýþmalar arasýnda farklýlýk göstermektedir. Bo ve
ark. günde 30, Jolleys 40, Burgio ve ark. 50, Largo-
Janssen ve ark. 50�100 ve Wells ve ark. 90�160 kez
 olarak belirtmiþtir (21, 22,23,24,25).
Tedavi protokolleri de çalýþmalar arasýnda farklýlýk
göstermektedir. Bo ve ark. yoðun egzersiz uygulanan
grubun %60�ýnýn tedavi edici ve ölçülü olduðunu,
düþük yoðunlukta egzersiz uygulanan grubun
%17�sinin düþük yoðunluklu ev egzersiz grubu
olduðunu bildirmiþtir. Yalnýzca yoðun egzersiz grubu
anlamlý objektif ilerlemeler göstermiþtir (ped test,
pelvik taban kas kasýlmasý) (21).
Pelvik taban egzersizlerinin etkilerinin araþtýrýldýðý
iki çalýþmada genel yöntemler uygulanmýþtýr. Jolleys
egzersiz programlarýyla kontrol grubunun %2 iyileþme
saðlanýrken, tedavi grubunda %41�den 46�ya
yükselmiþ bir iyileþme olduðunu bildirmiþtir. Lagro-
Janssen ise tedavi grubunda %85 oranýnda bir iyileþme
olurken, kontrol grubunda iyileþme olmadýðýný
belirtmiþtir (24). Yapýlmýþ benzer çalýþmalarda da
PTKE�nin olumlu etkileri bildirilmiþtir (26-30).
Pelvik taban egzersizlerinden en çok kimler
faydalanýr? Yaþlýlar, uzun süre stres inkontinans
hikâyesi olanlar, BKÝ�i yüksek olanlar ve ciddi
inkontinansý olanlar (31). Bununla beraber diðer
çalýþmalarda, daha genç kadýnlarda veya daha hafif
semptomlularda iyi sonuçlar alýnmýþtýr (31,32).
Egzersizlerin etkisi: Kas gücü artýþý yanýnda, uterusun
sarkma ihtimalini azaltýr, barsak kontrolünü artýrýr,
orgazm artar ve cinsel problemler azalýr. Fiziksel
aktivite ve cinselliðe olumlu yönde etkileri olduðu
bildirilmiþtir (34). Perinenin tonus ve elastikiyeti
arttýðý için vaginal doðumlarda yýrtýk oluþma ihtimali
azalýr. Postpartum dönem PTKE uygulamasý erken
postpartum dönemde ÜÝ�ý azaltmaktadýr (35, 36).
Biofeedback, ÜÝ�ta pelvik kas rehabilitasyon
programýnda kullanýldýðýnda, pelvik kas aktivitesi
daha çabuk geri döner. Bu teknik doðru kasý ayýrýp
tanýmlamada güçlük çeken kadýnlar için özellikle
faydalýdýr. Yüzeyel, anal ve vajinal elektrotlar kas
kontraksiyonu ölçümünde faydalý olabilir (37).
Egzersizi öðretme yöntemleri, doðru kasýný kullanýp
kullanmamasý açýsýndan son derece önemlidir. Bu
yöntemler þunlardýr:
Stop testi: Sadece stres inkontinansta kullanýlýr.
Hastadan günün ikinci miksiyonunun ortasýnda pelvik

taban kaslarýný kasarak istemli olarak idrar akýþýný
durdurmasý istenir. Bir egzersiz olarak kullanýlamaz,
infeksiyon riski vardýr, mesanenin boþalmasýný
güçleþtirebilir. Haftada bir kez deðerlendirme amacýyla
yapýlabilir (38,39).
Dijital palpasyon: Hasta parmaðýný vajene yerleþtirir,
idrar ve gaz çýkýþýný durdururcasýna PTK'ný kasmasý
istenir. Palpasyon ayný zamanda propriosepsiyonunu
(kiþinin vücudu hakkýnda bilinci) artýrýr (38,39).
Vajinal kon kullanýmý: Hem egzersizi öðrenmek için
hem de kas gücünü artýrmak için kullanýlabilirler.
Vajinal konlar, genel uygulamada pelvik taban
kaslarýnýn eðitiminde yardýmcý olur. Kontrol
çalýþmalarý, konlarýn en azýndan rutin pelvik taban
egzersizleri açýsýndan etkili olduðunu göstermiþtir
ve öðretmek için daha az zamana ihtiyaç vardýr
(38,39).
Perineometre kullanýmý: Pelvik taban kas gücünün
objektif olarak deðerlendirilmesinde kullanýlan bir
dinamometredir.
Biofeedback kullanýmý: Biofeedback pelvik
kasýlmalarýn doðru olduðunu gösteren öðretme
tekniðidir.
Elektriksel stimülasyon: Hasta 3-4 seanstan sonra
hangi kasýný kasacaðýný öðrenebilmektedir. Perinenin
yukarýya doðru hareketi egzersizin doðru yapýldýðýna
dair �gold standard� kabul edilmektedir.
PTKE, biofeedback, mesane eðitimi gibi birlikte
kullanýlan tedavilerde etkinliðin daha da fazla
olduðunu gösteren çalýþmalar da mevcuttur (40- 45).
ÜÝ tedavisinde ilaç veya cerrahi tedavilerle beraber,
davranýþsal tedavi uygulamalarý gereklidir. Ancak
davranýþsal tedavi seçimi ve uygulamasýnda
inkontinansýn özellikleri, hastanýn yakýnmalarýnýn
þiddeti ve diðer kiþisel özellikler dikkate alýnmalýdýr.
ÜÝ halen yaygýn olarak görülen önemli bir saðlýk
sorunu olmasý dolayýsýyla, ÜÝ bulgularý ve risk
faktörlerinin deðerlendirilmesi, korunma ve tedavi
gibi konularda danýþmanlýk hizmetlerinin verilmesi
önem kazanmaktadýr. Böylece kadýnlarýn yaþam
kalitesinin artmasýna ve kalýcý saðlýk problemlerinin
önlenmesine katký saðlanacaktýr.
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