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Uriner inkontinans Tedavisinde Onerilen Yasam Bicimi Uygulamalarina
Giincel Yaklasim
Current Approach to the Application of Lifestyle on the Urinary Incontinence
Treatment

Merve KADIOGLU?, Nezihe KIZILAKAY A BEJiP

OZET Uriner inkontinans, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen, fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik tizerinde olum-
suz etkisi olan yaygin bir durumdur. Farmakolojik ve cerrahi tedaviler disinda, yasam tarz1 degisiklikleri, davra-
nigsal, fiziksel ve tamamlayict miidahaleler iiriner inkontinans semptomlarimni hafifletmek i¢in uygulanan tedavi
yaklasimlaridir. Inkontinansh hasta i¢in en az invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk secenek olmasi dnerilmektedir.
Bu nedenle iiriner inkontinans semptomlarimni azaltmaya yonelik farmakolojik ve cerrahi olmayan yontemler ol-
dukga 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; yasam bi¢imi uygulamalarinin (kilo kayb, sigara tiiketimi, diyet bilesen-
leri, s1v1 alimi, egzersiz ve bagirsak aligkanligr) liriner inkontinans semptomlar iizerindeki etkisini giincel ¢alis-
malar dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, iiriner inkontinans, yasam bicimi

ABSTRACT Uriner incontinance is an widespread situation which effects the life quality of the womens on
phchological, phsical and social ways.Apart from changing of pharmacological and surgical treatments, the life
tendency, behavioral, phsical and complemantary implementation are the way of treatments of to lighten the Ul
symptoms. It's recommended that for the patient with UI the least dangerous and invasive method is the first option
so that, unsurgical and pharmalogic methods are very important decrease Ul symptoms. The aim of this article
review the effects of the life tendancy implamentations (lose weight, smoking, diet, liquid consuming, exercise
and bowel habits etc.) on the Ul symptoms under the light of the recent studies.

Keywords:Urinary incontinence, lifestyle

Giris

Uriner inkontinans (UI), yas ile beraber goriilme
siklig1 artan, yasam kalitesinin bozulmasina ne-
den olan, sosyal ve hijyenik problemlere yol agan
istemsiz idrar ka¢irma durumudur. Kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir. An-
nelige iliskin gebelik, dogum gibi faktorlerin ya-
ninda menopoz, sistosel, rektosel, uterus prolap-
susu, histerektomi gibi operasyonlar, idrar yolu
enfeksiyonlari, obezite ve genetik faktdrler Ul’m
olusmasina zemin hazirlayabilmektedir.

Ul, gizli toplumsal bir epidemi oldugu
icin gercek sikligini tespit etmek zordur. Cesitli
aragtirmalarda, kadinlarda Ul prevalansi birbirin-
den ¢ok farkli bulunmustur. Ul prevalansi,

caligilan popiilasyonun yasina ve inkontinans ta-
nimlama kriterine gore %3 ile %55 arasmda de-
gismektedir. Yas ilerledik¢e Ul sikayeti daha
cok goriilmekle beraber, geng ve orta yash kadin-
larda da prevalansi %12 ile %42 gibi genis bir
arahik gostermektedir.?

Fiziksel ve psikososyal anlamda yipratici
olan bu durumu yasayan kadinlarn, {iriner inkon-
tinans bulgular1 olmayanlara gore 6z giiveni dii-
stik, anksiyete diizeyleri yiiksek, sosyal izolas-
yona yatkin olduklar1 belirlenmistir.®> Bu sorunu
yasayanlar; kendilerini “garip veya baskalarindan
farkli” hissettiklerini, altlarina kagirma korkusu
ile toplu tasima araglarindan, evden mesafe ola-
rak ¢ok uzaklagsmaktan ve cinsel iliskiye girmek-
ten kagindiklarini belirtmislerdir.* Buna ragmen
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kadinlarin pek ¢ogu, idrar kagirmanin “yasa bagl
normal oldugu” diislincesi ve “muayene olmak-
tan ¢ekindikleri” igin saglik kurulusuna basvur-
mamaktadir.!

Ul tedavisi, hastaligin derecesine gore
planlanmakla beraber inkontinansl hasta i¢in en
az invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk secenek
olmasi dnerilmektedir.* Bu nedenle Ul semptom-
lari azaltmaya yonelik farmakolojik ve cerrahi
olmayan yontemler oldukca onemlidir. Ayrica
UI’m goriilme siklig1 ve rahatsiz edici dogasi gz
Oniine alindiginda, kadinlarm mesane semptom-
larm kontrol etmek amaciyla yeni yasam bi¢imi
degisikliklerini benimsemeye istekli olmalar1
mimkindir. Bu konuda bilgilendirilmeye ve
desteklenmeye ihtiyag duyabilirler. Saghk per-
sonelinin de, 6nerilen yasam bi¢imi uygulamala-
rmin Ul iizerinde etkileri hakkinda kamit temelli
bilgiye sahip olmalar1 kaginilmazdir. Bu sebeple,
onerilen yasam bicimi uygulamalarmin Ul iize-
rinde etkinliginin gilincel ¢aligmalar iizerinden ir-
delenmesi amaglanmistir.

Yasam Bicimi Uygulamalarn

Yasam bi¢imi, her glin bilingsiz olarak yapilan,
saghigimzi olumlu veya olumsuz olarak etkile-
yen aliskanliklardir.® Saglikli yasam bigimi uygu-
lamalar1; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korun-
masi ve gelistirilmesi i¢in dnerilen primer davra-
niglardir.

UI’m primer tedavisin de amag; “hastaya
zarar vermeden, en az girisimle Ul semptomlarini
hafifletmek ve saglikli yasam bi¢cimi uygulama-
larin1 kazandirarak yasam kalitesini artirmak’ ol-
mahdir.*

Yasam bigimi uygulamalarinmn, Ul iize-
rine etkisi ile ilgili yeterli calisma olmamasina
ragmen, Ul baglangicinda ya da sonrasinda semp-
tomlarin azalmasinda 6nemli rol oynadig1 i¢in
saglik personeli tarafindan idrar kagirma sikayeti
olan hastalara tavsiye edilir.” Avrupa Uroloji Bir-
ligi’nin 2013 yilinda yaymmlamis oldugu reh-
berde, yasam bigimi uygulamalarnm Ul semp-
tomlari tizerine etkisi ve kanit diizeylerine yer ve-
rilmistir (Tablol).

Bu uygulamalar;

- Kilonun verilmesi,

- Asir/yetersiz sivi alimmin  diizenlen-
mesi,

- Kafeinli i¢eceklerden uzak durulmasi,

- Alkol tiiketiminin azaltilmasi,

- Pelvik taban kaslarmin agir1 gerilmesine
neden olan agir aktivitelerin kisitlan-
mas,
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- Sigaranin birakilmasi,
- Bagirsak aligkanliginin kazanilmasi (ka-
bizligin 6nlenmesi) seklindedir.

Beden Kitle indeksi (BKI)/ Kilo Kayb
Obezite ve artnms BKI, basta stres inkontinansi
olmak iizere inkontinansin risk faktorlerinden bi-
ridir.3? Obezite ve inkontinans arasindaki iliskiyi
belirleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur.** Bir y1l
boyunca prospektif olarak takip edilen BKI 30
kg/m? den fazla olan kadinlarda, idrar kagirma ya
da asir1 aktif mesane (AAM) semptomlarinin ge-
lismesinin daha olas1 oldugu belirlenmistir.* Thu-
bert ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada morbid
obez kadinlarda idrar kagirma rolatif riski normal
kiloda ki kadindan bes kat daha fazla ¢ikmus, %10
agirlik kaybi %50 tiriner sizint1 sikligini azaltmis-
tir.’ Ulkemizde yapilan, 1023 kadinmn katildig
toplum tabanli bir ¢alismada, 50 yas tlizeri kadin-
larda BKI 25 kg/m? iizerinde olanlarda inkonti-
nans goriilme sikliginin arttig1 belirlenmistir.™*

Avrupa Uroloji Birligi (European Asso-
ciation of Urology) ve ACP (American Collage
of Physicans) klavuzlarinda, kilo vermenin 0ne-
rilme derecesi kanit A diizeyindedir.*** Subak ve
arkadaglarmin yapmis oldugu randomize kont-
rollii bir ¢alismada, toplam beden agirliginin
% 5-10 civarinda kilo kaybinm, idrar kacirma
ataklarinda %54 oraminda azalma meydana getir-
digi rapor edilmis ve ayni grubun alt1 aylik siire
icinde iyilesmelerinin devam ettigi bildirilmis-
tir.’2 Aym grupla yapilan daha kiigiik bir calis-
mada ti¢ aylik kilo verme programina kayith ka-
dinlarin beden agirhginin %5’inin  kaybinin,
kayda deger bir oranda idrar kagirma ataklarmni
azalttig1 rapor edilmistir.’® Yapilan bir meta ana-
liz caligmasi, cerrahi olmayan (gastrik bypass
veya mide kelepcesi ameliyati gibi) kilo kaybinin,
obez kadinlarda iiriner inkontinans tedavisinde
standart uygulamanin bir parcasi olarak kabul
edilmesi gerektigini gostermistir.*®

Gastrik bypass veya mide kelepcesi ame-
liyatim1 takiben olusan Onemli kilo kaybinin
(fazla kilonun %50°si) Ul’a 6zellikle kagirma du-
rumuna iyi geldigine dair kanitlar mevcuttur.!
Bu durum sadece morbid obeziteye sahip kadin-
larin tek basma diyet ile elde edemeyecegi kilo
kayb1 hedefi olanlara uygulanabileceginden bu
sonuclarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi ve
kesinlikle tek basma Ul’in, cerrahiye bagl kilo
kayb1 i¢in primer bir endikasyon olarak kabul
edilmemesi 6nerilmektedir.*
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Sivi Alimu

Stvt alimim degistirmek konusunda kanitlar ce-
liskili ve stvi aliminin azaltilmasina yonelik ka-
mtlar C diizeyindedir.** Asir1 stvi alimi, Ul’1 ve
AAM semptomlarmi artirabilirken, siv1 kisitla-
mas1 da dehidratasyon, konstipasyon ve idrar
konsantrasyonunun artmasina neden olabilir. Id-
rar konsantrasyonundaki bu artis mesane mu-
kozosunda irritasyonu ve acil idrar yapma hissini,
sik idrar yapmay1 ve idrar yolu enfeksiyonlarni
tetikleyebilir.>*® Bu nedenle; yetersiz ya da asir1
miktarda sivi alan kadinlara tavsiyelerde bulu-
nurken, kisiye 6zel bir girdi-¢ikt1 glinliigii yardi-
muyla yeterli siv1 alimi Sykiisii alinarak, BKI, eg-
zersiz yapma diizeyleri, beslenme sekli ve hava
kosullar1 dikkate alinmalidir.**” Kadmlar igin ge-
nel kural; her 24 saat de viicut agirliginin her ki-
logrami i¢in (kilogram basina) 24 mililitre (ml)
stvi alinmast seklinde olmahdir.'” Randomize ¢a-
lismada bes hafta boyunca giinliik s1v1 alimini de-
gistirmenin idrar kagirma iizerinde higbir etkisi
bulunmadig1 sonucuna ulasmistir.’® Diger bir ¢a-
ligma ise detriisor asir1 aktivitesi olan kadinlarda
stv1 alimi artisinin sikisma durumlarini artirdigini
ve li¢ hafta boyunca sivi aliminin azaltilmasinin
siklik, sikigma ve idrar kagirma durumlarimi
azaltigim raporlamistir. °Diger yandan 35-79
yas aras1 65 bin 179 kadin ile yapilan bir kohort
calismasinda, toplam sivi alimi ile inkontinans
goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iliski bulun-
mamistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ka-
dinlarin idrar kagirma gelisimini 6nlemek igin,
stv1 aliminin kisitlanmamasi gerektigi onerilmis-
tir.?! Hashim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
stvi alimindaki %25°lik azalma AAM semptom-
larin1 azaltmakla beraber Ul’1 azaltmadigi sap-
tanmustir.”® Ul sikayeti olan, 6zellikle AAM’li
hastalarda, gece uyumadan dort saat 6nce sivi ali-
mindan kaginilmasi, yatmadan 6nce mesanenin
bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve
sebze tiiketiminden kagmilmas: gibi éneriler Ul,
noktiiri, AAM ile basa ¢ikabilmesi ve uyku kali-
tesinin arttirilmasi agisindan énemli olabilir.?

Kafein Alinm
Kafein giinliik yasamda pek ¢ok yiyecek ve ige-
cekte bulunan bir maddedir. Kafeinin detriisor
kasilmasi lizerindeki uyarici etkisi nedeniyle, det-
riisor basincini 6nemli derecede artirarak alt iiri-
ner sistem semptomlarini (AUSS) etkiledigi dii-
stiniilmektedir.™

Kafein alimmnin Ul iizerine etkisini aras-
tiran caligmalarda ¢eligkiler olmasina ragmen pek
cok bulgu kafein tiiketiminin azaltilmasinin id-
rara sikigma ve idrara ¢ikma sikligini azalttigini,
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ancak Ul iizerinde etkili olmadigim gdstermistir.
Kafein tiiketimi azaltilmasmin Avrupa Uroloji
Birligi kilavuzlarindaki kanit diizeyi B olarak be-
lirtilmistir.” Uluslararas1 Kontinans Birligi; “ka-
fein tliketiminin azalmasi ile kontinansin artaca-
gim” belirtmistir.* Ingiltere’de 2244 kadin ile ya-
pilan kesitsel bir calisma da; kafein tiikketiminde
“alman miktarin” 6nemli oldugu ve kafein tiike-
tim miktar1 ile AAM semptomlar1 arasmda pozi-
tif iliski bulundugu ortaya konmustur. Ayrica bir
bardak igindeki ¢ay (tea bag) miktar1 ve tiiketilen
kahve sayis1 (bardak olarak) arttikca AAM semp-
tomlarmda da artis oldugu belirlenmistir.?? Cesitli
gozlemsel galismalar 100 mg/giin iizerinde ka-
fein alimu ile idrar yapma siklig1 ve idrar kacirma
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir.?
27 bin 936 kadin ile yapilan kesitsel bir caligmada,
kahve aliminin 6nemli bir etkisi bulunmazken,
cay tliketenler tiim inkontinans tipleri agisindan
biraz daha riskli bulunmustur.?* Baska bir galis-
mada; kahve tiiketimi ile Ul arasinda iligki bulun-
mazken, ¢ay tiiketenlerde AAM semptomlar1 ve
noktiiri gériilme siklig1 daha fazla bulunmustur.?
Urodinamik degerlendirmede kafeini giinliik ola-
rak yliksek dozda tiiketen kadinlarin, giinliik ola-
rak minimum dozda tiikketen kadinlara gore 2,4
kat daha fazla detriisor asir1 aktivitesi sergileleye-
bilecekleri tespit edilmistir.?® Bir randomize
kontrollii ¢alismada, bir ayda mesane egitimi ya-
ninda kafein aliminin da (100 mg/giin altina)
azaltildig: grup ile tek bagina mesane egitimi uy-
gulanan grup karsilastirildiginda her ikisi (me-
sane egitimi ve kafein kisitlamasi) uygulanan
grubun siklik ve sikisma durumlarinin daha ¢ok
azaldig1 gosterilmistir.?’Bu dogrultuda; giinliik
kafein tilketiminin kisitlamasmin tek basmna Ul
iizerinde etkili olmadigi, AAM semptomlarini,
sikisma ve idrara ¢ikma sayisini azalttigi sdyle-
nebilir.

Alkol

Alkol, mesaneyi uyarici etkisi ve diiiretik 6zelligi
nedeniyle inkontinansa sebep olabilir. Mesaneyi
uyarici etkisinden dolay1 (anekdotal kanit), 6zel-
likle AAM semptomlari ile ilgili rol oynadig: dii-
siiniilmektedir.**® Baz1 calismalar, artan Ul ile al-
kol tiiketimini iliskilendirmistir. > Ancak iki
kesitsel caligmada ise alkol kullanimi ve sikigsma
semptomlar1 arasinda higbir iliski olmadig1 sap-
tanmustir.”2° Alkol tiiketiminin Ul tipleri veya s1-
kigma tizerine etkilerini aciklamak i¢in ileriye do-
niik ¢caligmalara gereksinim vardir.
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Diyet ve Bilesenleri

Inkontinansta (6zellikle urge inkontinansta), bir-
cok gida maddelerininde mesane irritasyonu bas-
latma veya arttirmada 6nemli rol oynadig bilin-
mektedir. Ul hastalarma genellikle konstipasyon
riskini 6nlemek i¢in lifli gidalar tercih etmeleri,
mesane irritasyonunu tetikleyebilecegi i¢in do-
mates, bal, gazli/asitli iceceklerden, baharath ve
sekerli yiyeceklerden uzak durmalari &nerilir.?
Ancak besin dgelerinin (makro/mikro) Ul semp-
tomlar1 iizerine olumlu/olumsuz etkilerini aragti-
ran ¢caligmalar oldukga sinirhidir. Besin 6gelerinin
Ul baslangici {izerindeki etiyolojisinin belirlen-
mesi, tedavi slirecinde beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi ve yeni beslenme stratejilerinin ge-
listirilmesine katki saglayabilir.

Belirli gidalarm AUSS gelisme riskini
artirdig1 veya azalttig ile ilgili baz1 kamtlar var-
dir.*33! Orta yaslh 5816 kadin ile yapilan, bir yil-
lik takip stiiresine sahip biiyiik bir kohort ¢aligma-
smda tavuk ve sebzenin yeni baslangich AAM
riskini azalttig1, ekmegin ise yeni baglayan AAM
ve SUI riskini azalttig1 bulunmustur. ** Gazl ice-
ceklerin AAM semptomlariin ortaya ¢ikma ris-
kini artirdigi, yag ve kolesterol igeren besinlerin
idrar kagirma i¢in yatkinlik olusturdugu belirtil-
mistir.® Ayrica 3 besin 6gesinin AAM olusumu
iizerinde etkili oldugu bulunmustur.®! Vitamin D,
protein ve potasyum agirlikli beslenenlerde
AAM semptomlarinin goriilmesi anlamli dere-
cede diisiik bulunmustur.® Ancak, literatiirde bil-
dirilen hicbir ¢aliyma prospektif olarak yukari-
daki diyet bilesenlerinden herhangi birinin degis-
tirilmesinin AUSS {izerine etkisini incelememis-
tir. Vitamin D’nin pelvik taban kas disfonksiyonu
ile iliskili oldugunu gdsteren kanitlar da mevcu-
tur.®® Ayni arastirmacilar tarafindan orta yas (40+)
20244 kadin ile yapilmus bir yillik izlem sonunda;
toplam yag tiiketiminin (doymus ve doymamis
yag) SUI'm basglama riskini artirdigi, ayrica
¢inko ve B12 vitamini alanlarla SUI baglama riski
arasinda pozitif iliski bulunmustur.®® Ancak diyet
bilesenlerinin SUI {izerine etkilerinin kesin ola-
rak belirlenmesi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Amerikada 2011 yilinda 30-79 yasla-
rmda 2060 kadmla yapilan kesitsel bir saglik
arastirmasinda vitamin ve minerallerin Ul ile ilis-
kisi arastirilmistir.®® Vitamin C ve Kalsiyum tii-
ketimi ile idrar depolama/idrar kacirma arasinda
pozitif iliski bulunmustur.®®* Ancak vitamin C ve
Beta kritoksantin (portakal, karpuz, misir, kisnis,
avakado vb.) tiikketimi ile igeme semptomlari ara-
sinda negatif iligki bulunmustur. Hastanin idrar
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depolama, iseme ve kagirma semptomlari sorgu-
lanip, onerilen vitamin ve minerallerin doza ve
kullanim formuna baglh olarak alt iiriner sistem
semptomlarina katki saglayabilecegi belirtilmis-
tir.%

Sonug olarak, Ul’in tedavisinde énemli
bir basamak olan beslenme ve diyetin diizenlen-
mesine iligkin, kanit temelli caligmalara gereksi-
nim vardir.

Sigara

Gecmiste yapilan ¢caligmalarda sigara igmenin si-
kigma ve idrar kagirma durumlariyla iligkili ol-
dugu belirtilmistir. *** Sigaranin Ul semptomla-
rm1 artiracagina dair tutarh ve yeterli kanit yoktur
(Kamt C).* Ancak sigara i¢enlerde Ul prevelansi
yilksek olabilir. *Sigara birakmanin, Ul semp-
tomlarinin seyri lizerine etkisine dair higbir kanit
yoktur (Kanit D).’ Varsayilan etkileri arasinda si-
garanmn mesane iritasyonuna etkisi (AAM ve Ul
semptomlari) ve kronik Oksiiriik, bronsit belirti-
leri sonucu artmig karin i¢i basing (stres driner in-
kontinans) bulunmaktadir.*Tampakoudis ve ar-
kadaslarmin ¢aligmasinda sigara igenlerde igme-
yenlere gore Ozellikle urge driner inkontinans
daha fazla rapor edilmistir.*® Norwegian Epin-
cont ¢aligmasi, sigara icme ile mesane kontrolii
arasinda “doz-yanit” iligkisini gdstermistir.* Ul,
sigara tiketimi (giinde 20’den fazla sigara) ile
iliskili bulunmus, sigaray1 fazla tiiketen kadin-
larda daha fazla ve sik idrara ¢ikma ihtiyaci belir-
lenmistir.**Ancak ciddi Ul ile sigara tiiketimi (sa-
yisina bakilmaksizin) arasinda zayif iliski bulun-
mustur.?* David ve arkadaslar1 tarafindan SUI’a
bagli tekrarlayan ameliyatlar tizerine tiitiin kulla-
niminin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢a-
lismada; tiitiin kullantminin, SUI’a bagl tekrar-
layan ameliyat artis1 ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.*” Literatiirde sigaray1 birakmanin idrar tuta-
mama veya AAM Uzerine etkisini inceleyen pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.

Egzersiz

Yasa bakilmaksizin her 3 kadindan biri fiziksel
aktivite ve egzersiz sirasinda idrar sizintis1 yasa-
masina ragmen fiziksel aktivitenin ve farkl tiir-
den egzersizlerin Ul ve tipleri iizerindeki etkisi
yeterince kamitlanmustir.”” Genellikle stres inkon-
tinans yakinmasi olan pek ¢ok kadinin, 6zellikle
idrar kacirma korkusu ile fiziksel egzersizlerden
kacindiklar1 kabul edilmektedir.*Norawegian
Epincont ¢alismasinda fiziksel aktivite (diisiik se-
viye) Ul igin bir risk faktorii olarak saptanmus-
tir.? Carl ve arkdaslarinin 14-21 yas kadmn atlet-
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lerde yaptiklar1 caligmada, spor yapar-
ken %25’inin SUI ve UUI semptomlarmi yasa-
diklar1 ve bu durumun %15’inin yagam kalitesini
etkiledigi bulunmustur.®

Kadin atletler yogun fiziksel aktivite sirasida Ul
yagayabilir, ancak giinliik yasantilarinda bu sika-
yet olmayabilir (Kamit C).” Agir/yorucu fiziksel
aktivite sonraki yasamlarinda Ul i¢in hazirlayict
bir faktor degildir (Kamt C).” Prospektif kohort
calismasinda orta ve ileri yas kadinlarda fiziksel
aktivitenin (orta diizey) Ul baglama riskini artir-
dig1 bulunmustur.®® Ancak orta diizey egzersizin
Ul riskini artiracagina dair yeterli kanit yoktur
(Kanit B).” Cin’de yapilan 6000 kadimin dahil ol-
dugu kesitsel bir ¢aligmada, sikisma durumunun
haftada en az bir kez egzersiz yapan kadinlarda
ortaya c¢cikma olasiligmin diisiik oldugu bulun-
mustur. Diger ¢aligmalar da, egzersiz yapan ka-
dinlar ile yapmayan kadinlar arasida Ul preva-
lans1 agisindan higbir fark saptanmamustir.® Bir
calismada gebelik oncesi yiiksek tempolu egzer-
siz yapilmasimn kadinlarin ilk dogumlarmdan
sonra idrar tutamamasina zemin hazirlayabildigi,
baska bir ¢aligmada ise diisiik etkili (ylizme) eg-
zersizlere karsi yliksek etkili (jimnastik) egzer-
sizleri yapan sporcularda sikisma ya da idrar ka-
¢irma siklig1 agisindan anlamli fark bulunmamisg-
tir.“***Farkli diizey egzersizlerin, farkli gruplar
iizerinde (gebe, atletler vs.) sikisma ve idrar ka-
¢irma iizerine etkisini ele alan kontrollii caligma-
lara ihtiyag vardir.

Bagirsak Ahskanhgi/Kabizhk

Kabizlikla beraber digkilama sirasindaki ikinma
pelvik taban ve karm i¢i basing artigina neden ol-
dugundan Ul igin bir risk faktoriidiir. *’ Kabizlik
oykiisii olanlarda Ul gelisme riski arasinda iliski
vardir (Kanit C).” Kabizligin énlenmesi Ul semp-
tomlarin1 ortadan kaldirmaz ancak konstipasyo-
nun dnlenmesi Ul tedavisinde oldukca 6nemlidir
(Kamt D).’ Yapilan ¢alismalarda, uzun siiren ka-
bizlik (haftalik olarak iki kereden daha az) ve
ikinma, sikigma, idrar kagirma, asir1 aktif mesane
ve uterovajinal prolapsus ile iliskili olarak goste-
rilmistir.* Tki farkli calismada AAM semptomlari
ile kronik kabizlik arasinda kuvvetli iliski bulun-
mustur.”>*®* Bu dogrultuda, tedavide ilk yaklagim
olarak AAM semptomlarma eslik eden kabizligin
onlenmesi onerilmistir.*>** Kabizligin, alt {iriner
sistem semptomlar1 {izerine etkisini inceleyen
prospektif ¢caligmalara gereksinim vardir.
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Tablo 1. Yasam Bi¢imi Uygulamalar1 Yonelik
Oneriler*

Onerilen Uygulama Kamt
Duzeyi

Uriner inkontinans yakinmasi olan A

obez kadinlara, kilo verilmesi 6ne-

rilir.

Tek basma Ul iizerinde etkili ol- B

madig1 ancak sikigma ve idrara

cikma sayisini azalttigi i¢in glinliik

kafein tiiketimi kisitlanmasi oneri-

lir.

Asir1 veya yetersiz siv1 tiiketen Ul C

hastalarmnin, yeterli miktarda sivi
almalar 6nerilir.

Agir fiziksel aktivite sirasmda id- C
rar kacirma sorunu yasayan atlet-
lere, bu durumun ileri yaslarda
Ul’a yatkinlik olusturmayacagina
dair danigmanlik yapilir.

Sigaranin Ul iizerine kesin bir et- A
kisi olmamakla beraber, sigara
icen Ul hastalarna sigaray1 birak-
malar1 i¢in profesyonel destek al-
malar1 Onerilir.

Ul semptomlarina eslik eden ka- C
bizligin tedavi edilmesi Onerilir.

*European Association of Urology guidelines on assessment
and nonsurgical management of urinary incontinence (2013)

Sonug

Mevcut ¢alismalarin ¢ogu; obezite, sigara kulla-
nimy, kabizlik, kafein ve alkol tiiketimi, gazli ige-
cekler ve bazi diyet bilesenlerini asir1 aktif me-
sane semptomlar1 ve iiriner inkontinans ile iliski-
lendirmistir. Ancak tiim yasam bigimi davranig-
larin1 kapsayan kanit temelli, prospektif ¢caligma-
lara ihtiyag¢ vardir.Yiiksek prevalansi, belirgin
morbiditesi ve yiksek psikososyal etkilerinden
dolay1 inkontinans durumu saglik personeli tara-
findan sorgulanmali ve tedavi yontemlerinin ya-
nisira hastalarin yasam bi¢imi davraniglar ele
alinmalidir. Kanita dayal 6neriler dogrultusunda
davrams modifikasyonu saglanmali, Ul hastalari-
nin yasam kalitesinin artirilmasi ve semptomlarin
hafiflemesi hedeflenmelidir.
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