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A. Stres Tipi İdrar Kaçırma

ii. Tedavi

4 KADINDA İDRAR KAÇIRMA

GIRIŞ

Stres tipi idrar kaçırma (STİK) tedavisinin temel 
amacı, idrar kaçırmayı önleyerek hastaların ya-
şam kalitesini artırmaktır. Tedavi yöntemlerinin 
temelini ve başlangıcını konservatif yaklaşımlar 
oluşturur; ancak tedavi, semptomların şiddeti ve 
hastanın bireysel ihtiyaçları doğrultusunda far-
makolojik veya cerrahi tedavilerle desteklenerek 
özelleştirilebilir. Bu süreçte, indeks (komplike 
olmayan) ve komplike hastaların doğru şekilde 
tanımlanması hasta yaklaşımını yönlendirebi-
lir. Komplike hasta grubu; ağrı, aşırı aktif mesa-
ne semptomları, nörolojik etiyoloji, pelvik organ 
prolapsusu (POP), hematüri, tekrarlayan üriner 
sistem enfeksiyonları, pelvik cerrahi öyküsü, rad-
yoterapi, fistül ve geçirilmiş STİK cerrahisi gibi 
faktörleri içeren hastalardan oluşur. Bu tür komp-
like faktörleri olmayan hastalar ise indeks grup 
olarak tanımlanmaktadır.

KONSERVATİF TEDAVİ

Konservatif tedavi, farmakolojik veya cerrahi mü-
dahaleleri içermeyen bir yaklaşım olup, yaşam 
tarzı değişiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri 
(PTKE), elektriksel ve elektromanyetik stimülas-
yon, elektroakupunktur ile mekanik cihazlar (vaji-
nal koni, pezer, ring) gibi yöntemlerden oluşmak-
tadır.

Yaşam Tarzı Değişiklikleri

Kilo kaybı, fiziksel aktivitenin artırılması, sigara-
yı bırakma ve diyetin düzenlenmesi, yaşam tarzı 
değişikliklerinin temel bileşenleri arasında yer al-
maktadır. Obezite veya aşırı kilo, karın içi basınç 
artışı, pelvik taban kaslarında (PTK) zayıflama ve 
üretral hipermobiliteye yol açarak idrar kaçırma 
riskini arttırmaktadır. Bu hastalarda yaşam tarzı 
değişiklikleriyle veya bariatrik cerrahi ile sağlanan 
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