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KONSERVATIF TEDAVI

Stres tipi idrar kacirma (STIK) tedavisinin temel
amaci, idrar kagirmay: Onleyerek hastalarin ya-
sam kalitesini artirmaktir. Tedavi yontemlerinin
temelini ve baslangicini konservatif yaklagimlar
olusturur; ancak tedavi, semptomlarin siddeti ve
hastanin bireysel ihtiyaclar1 dogrultusunda far-
makolojik veya cerrahi tedavilerle desteklenerek
Ozellestirilebilir. Bu siirecte, indeks (komplike
olmayan) ve komplike hastalarin dogru sekilde
tanimlanmasi1 hasta yaklagimini y6nlendirebi-
lir. Komplike hasta grubu; agri, asir1 aktif mesa-
ne semptomlari, norolojik etiyoloji, pelvik organ
prolapsusu (POP), hematiiri, tekrarlayan triner
sistem enfeksiyonlari, pelvik cerrahi 6ykiisti, rad-
yoterapi, fistiil ve gecirilmis STIK cerrahisi gibi
faktorleri igeren hastalardan olusur. Bu tiir komp-
like faktorleri olmayan hastalar ise indeks grup
olarak tanimlanmaktadir.

Konservatif tedavi, farmakolojik veya cerrahi mii-
dahaleleri igermeyen bir yaklasim olup, yasam
tarzi degisiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri
(PTKE), elektriksel ve elektromanyetik stimiilas-
yon, elektroakupunktur ile mekanik cihazlar (vaji-
nal koni, pezer, ring) gibi yontemlerden olusmak-
tadur.

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Kilo kayby, fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigara-
y1 birakma ve diyetin diizenlenmesi, yasam tarzi
degisikliklerinin temel bilesenleri arasinda yer al-
maktadir. Obezite veya asir1 kilo, karin i¢i basing
artisy, pelvik taban kaslarinda (PTK) zayiflama ve
tiretral hipermobiliteye yol acarak idrar kagirma
riskini arttirmaktadir. Bu hastalarda yasam tarz
degisiklikleriyle veya bariatrik cerrahi ile saglanan
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