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idrar Kagirma

“Cok sikismis halde eve anca yeginis, kapi 6niinde tejda ¢cantadaki anahtari ararken, veya tuvalete tam
oturmak lUzereyken kigna geliyor... Sinema, tiyatroda herkes keyif cilkam; tedirginlikle en kenardaki
koltuga ilisiyorum... Sinav veya yolculuk 6ncesi iki ti¢ damia ligy dakikada bir tuvalete kturuyorum...
Sehirde algverise ¢ikacgim gun hi¢ su icmem, @azalardaki tuvaletlerin hepsinin yerini bilirim...”

Buna benzer sozler, sskna tipi veya ,urge* tipi idrar kagiranlardan geliyékinci bir gurup, oksurdr,
aksirirken, kearken veya gulerken idrarini tutamamaktan yakinigona stres tipi idrar kagirma deniyor.
Karma tipse, her ikisinden g&ayetci olanlar.

Sikisma tipi idrar kacirmada; mesanede, idrarla dolarkenve kontrolsiiz kasiimalar olur ve acil idrar
yapma zorunlulgu goralir. Artmg giindiiz idrar yapma siklive gece 1 kereden daha fazla idrara kalkma
seklinde gosterebilir kendini.

Stres dediimiz ikinci tip; 6ksurme, ziplama, gtlme gibi katigi basincinin aniden agtidurumlarda
gorulur. Anatomik destek veren pelvik taban kaslarzayiflamasi sonucu alur.

Idrar kacirma, gekinerek dile getirilen konulardam Blayati tehlike iceren bir sorun olmamakla it
yasam Kalitesini sosyal ve cinsel anlamda bozmaktaliidarin % 15'i ila % 25'sikayetci idrar
kacirmadan. Ysilerledikce oran % 60a kadar ¢ikiyor. Srka tipine her iki cinsiyette ve herga
rastlanabiliyor.

Idrar kesesinin iki ayr1 gorevi var. Birincisi, idna depolanmasidir. Depo gorevi icin, kesenin diavam
olusturan kaslarin geek ve esnek olup, ayni zamanda idrar borusu yoldyéa ¢iksini kontrol eden
tipanin simsiki kapali olmasi gerekkinci gorevse, istendi zaman idrarin bgltilabilmesi. Bgalma
sirasinda duvar kaslarinin kasilip, tipa kaslagemeyerek acgilmasi gereklidiidrar kesesinin gérevini
yapabilmesi i¢in, sinir ve kaslarin, beyinle omilutgki merkezlerle beraber ¢ginasisarttir. Degisik
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Idrar kacirmaikayeti olan kiide ilk yapiimasi gereken; hangi tip ofglinu anlamaya ¢aimaktir. Buna

gore deisir tedavi yontemleri. Muayene ve Uriner sistemadbonu sonrasi tam olarak ayrim yapilamayan
hastalara daha ayrintili testler uygulamak gerekir.



Gebelik sirasinda gorilen idrar kagirma genellildgumdan kisa bir stire sonra diizelir. @aklar;
normal d@gum ve sezaryen arasinda; idrar kacirma sorungngesi agisindan anlamli bir fark olmguwhi
gostermgtir. Fakat 6zellikle normal diumda geljebilecek (iri bebek, belia ters gelmesi gibi)
zorluklardan sonra, pelvik taban kaslarinin zed#fgive idrar kacirmanin daha ¢ok gortgdibiliniyor.

Kabizlik, air kilo, seker hastagi, sinir sistemi hastaliklarinda da gorulebilieistsiz idrar kagirma. Sigara
kullanimi 6strojen hormonuna kagelen etkisiyle kollajen yapisini azaltarak, egrkronik oksurtk sebebi
ile idrar kagirmay arttirir. Cay, kahve, kola giliiretik etkisi fazla olan sivilari cok tiiketerderarttgi

gibi, sedatiflerin, bazi kalp ve tansiyon ilacléelantidepresanlarin bir kisminda da yan etkiadar
gorulebilir. Menopozlu yillarda azalan dstrojeninonundan dolay! ggeyen doku yapisi idrar kagirma
sorununa yol acabilir. Adet dncesinde de artahilgi@intilar. Ayrica yamurlu, sguk havanin,
yorgunluygun ve ozellikle ruh halinin de bulyiik etkisi védrar tutamama korkusuyla az sivi tilkketenlerde
idrar kesesi buzilur, dojkkapasitesi kiictldiikce daha da sik idrar yapmaksifloluur. Bir kisir donglye
girer Kisi.

Asagida tarif edilen ilk 4 yontem, idrar kacgirma tiglislendikten sonra, uzman doktor veya oz&timli
bir fizyoterapist tarafindangdetilir kisiye. Amag, @renilenlerin ginlik ygamin bir parcasi haline
gelmesidir.

Tedavi yontemleri

1- Pelvik taban kaslarinin giclendiriimesi amacuygulanan egzersizler: Vajina ve makat etrafirisa
kaslari toparlayarak idrar ve gaz giki durduracakmgigibi kasmak hedeflenir. Sadece kasmagilde
yeterince serbest birakmak da 6nemlidir.

2- Diyet ve yaam tarzi dgisiklikleri: Gevseme yontemleri grenmek ve uygulamak, gunlik sivi aliminin
1800-2400 ml arasinda olmasi, ideal kiloyu korumalsigaray! birakmak hedeflenir.

3- Mesane gtimi: Sadece belirli zamanlarda idrar yapmangnedildigi bir programdir. Byekilde idrar
kesesi yav@yava genkler, dolus kapasitesi blyur.

4- Biofeedback ve fonksiyonel elektriksel uyarilii®aoblar yoluyla pelvik sinirler ve kaslar uyardérkas
kuvveti artgl sgglanir. Hangi kaslari nasil ¢stiiracaini anlamakta zorluk ¢ekenlere dnerilir.

5- Ostrojen kremi: Ozellikle menopoz donemindeldikdara, vajina yoluyla uygulanan bu hormon; o
bdlgedeki kan akimini arttirir ve idrar tutan kakusunu gettirir.

6- Agizdan alinan ilaglar: “urge” tip idrar kacirmasaolara uygulanir. Bu ilaglar idrar torbasingra
uyariimasini azaltarak sik idrara ¢cikmayi ve idagirmayi
duzeltir.

Cerrahi tedavi

En sik yapilan ve hastanede kaliiresi az olan yontemde; idrar borusunun altinadit geyek olarak
yerlestirilir. Bu bant idrar boynunun altini destekleyei@ksiirmek veya hapmakla karin ici basinci
arttiginda ortaya ¢ikan idrar kagma durumunu engelleil ¥&ya TOT kisaltmalari ile ifade edilen bu tip
asicl ameliyatlar ile stres tipi idrar kagirmad®@ccivarinda bgari sglanir. Bunun dinda mesaneyi ve
idrar borusunu destekleyen acik ameliyatlar dalghpmektedir.
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