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Disfonksiyonel İşeme Tanılı Çocuklarda
Üroterapi ve Biofeedback Tedavisi

ÖÖZZEETT  Alt üri ner sis tem dis fonk si yo nu (AÜSD) aşı rı ak tif me sa ne den, kı kır da ma in kon ti nan sı na,
işe me yi er te le me den, Hinn man sen dro mu na ka dar ge niş bir spek tru mu içer mek te dir. Ço cuk lar da
gö rü len AÜSD ana hat la rıy la do lum fa zı bo zuk lu ğu ve işe me fa zı bo zuk lu ğu ola rak ikiye ay rı la bi -
lir. Beş ya şın al tın da gö rü len in kon ti nans nor mal ola rak de ğer len di ri lir, an cak ço cuk id ra rı nı kon -
trol ede bi le cek ol gun lu ğa eriş ti ği hal de in kon ti nan sın gö rül me si ha lin de, anor mal lik söz ko nu su dur.
Bu ya zı da, ana grup işe me fa zı bo zuk luk la rın dan dis fonk si yo nel işe me  (Dİ) ele alınmıştır. Dİ, tu va -
let eği ti mi dö ne min de, nö ro lo jik ola rak nor mal ba zı ço cuk lar da yan lış edi nil miş işe me alış kan lık -
la rı ne ti ce sin de or ta ya çı kan işe me fa zın da ki bo zuk luk la rı ifa de eder. İşe me es na sın da pel vik ta ban
kas la rı nın aşı rı ak ti vi te si ve ya ye ter siz gev şe me si so nu cu ortaya çıkar. Kli nik ola rak Dİ ta nı lı ço cuk -
lar enü re zis, di ür nal in kon ti nans, di zü ri, sık id ra ra çık ma, acil işe me his si şikâ yet le ri, yineleyen üri -
ner sis tem en fek si yo nu (ÜSE) ve eş zamanlı ve zi ko ü re te ral ref lü (VUR) ile baş vu ra bi lir ler. Dİ
te da vi sin de pel vik ta ban kas la rı na yö ne lik “bi o fe ed back” te da vi si ba şa rı lı ve et kin dir. Bi o fe ed back
te da vi si ile Dİ’ye se kon der ge li şen ÜSE, VÜR, Spin ning top üret ra (STÜ) gi bi pa to lo ji ler de de an -
lam lı dü zel me sağ la nır. “Bi o fe ed back” te da vi sin de amaç, işe me kon tro lün de önem li bir yer tu tan
pel vik ta ban kas la rı nın doğ ru ve et kin kul la nıl ma sı nı sağ la mak tır. “Bi o fe ed back” te da vi si baş la ma -
dan ön ce ço cuk lar pel vik ta ban kas la rı nı ayırt ede bil me li, fonk si yo nu nun far kı na va ra bil me li dir.
“Bi o fe ed back” te da vi si baş la na cak ço cuk larda kooperasyon iyi ol ma lı, mo ti vas yon prob le mi ol ma -
ma lı dır. Bu yüz den bi o fe ed back te da vi si uy gu la na cak olan ço cuk lar 5 ya şın üs tün de ol ma lı dır. En
önem li fak tör zi hin sel olgunluktur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üri ner in kon ti nans; bi o fe ed back

AABBSS  TTRRAACCTT  Lo wer uri nary tract dysfunc ti on (LUTD) con ta ins a lar ge spec trum of di se a ses that in-
c lu de ove rac ti ve blad der, gigg le in con ti nen ce, vo i ding re tardation and Hinn man syndro me. LUTD,
that decelops in chil dren es sen ti ally can be ca te go ri zed as the fil ling pha se di sor der and the vo i ding
pha se di sor der. In con ti nen ce is con si de red nor mal in chil dren younger than fi ve ye ars ho we ver,
when incontinence is observed at an age in which the child should control miction, it is considered
abnormal. The term of dysfunc ti o nal vo i ding is describes the mic tu ri ti on pha se ab nor ma li ti es du e
to wrong ac qu i red vo i ding ha bits in chil dren without any ne u ro lo gi cal di sor ders. It appears due to
the ove rac ti vi ty or in suf fi ci ent re la xa ti on of pel vic flo or musc les du ring vo i ding. Cli nical pre sen -
ta ti on of vo i ding dysfunc ti on inc lu des enu re sis, di ur nal in con ti nen ce, dysu ria, pol la cu ria, ur gency,
and re cur rent uri nary tract in fec ti ons (UTI) with ve si co u re te ral ref lux (VUR). Bi o fe ed back the rapy
of the pel vic flo or musc les is very ef fec ti ve and suc cess ful in the tre at ment of vo i ding dysfunc ti ons.
Bi o fe ed back tre at ment provides sig ni fi cant im pro ve ments in disorders such as uri nary system in-
fec ti on, VUR, and spin ning top uret hra (STU), se con dary to dysfunc ti o nal vo i ding. The go al of the
bi o fe ed back the rapy is to use the pel vic flo or musc les which have an im por tant ro le in the mic tu -
ra ti on con trol mo re ef fec ti vely. Chil dren sho uld be awa re of their pel vic flo or musc les and the ir
func ti ons be fo re beginning of the bi o fe ed back tre at ment. Chil dren who are can di da tes for bi o fe -
ed back tre at ment sho uld cooperative well and they must not have any mo ti va ti on prob lems; thus,
they should be over 5 ye ars of age. The most im por tant fac tor is the men tal ma tu rity. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Uri nary in con ti nen ce; bi o fe ed back
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av ra nış te ra pi le rin den “bi o fe ed back” te ra -
pi si 1970’li yıllarda uy gu lan ma ya baş lan -
mış olup, son yıl lar da de fe kas yon

prob le mi, anal in kon ti nan sı olan ol gu lar, vul var
ves ti bü lit ol gu la rı, kro nik ağ rı du rum la rı, dik kat
ek sik li ği ve hi pe rak ti vi te bo zuk luk la rı, Ray na ud
has ta lı ğı, arit mi ve so lu num prob lem le ri, den ge
prob lem le ri, tek rar la yan ka rın ağ rı sı atak la rı, tem-
po ro man di bu lar ek lem prob lem le ri gi bi tıb bın bir-
çok ala nın da et ki li ola rak kul la nıl mak ta ve ba şa rı lı
so nuç lar bil di ril mek te dir.1-11 Bi o fe ed back te da vi si -
nin üro lo ji de kul la nıl dı ğı alan lar ise AÜSD ve eriş-
kin ler de alt üri ner sis tem pa to lo ji le ri dir.
Ço cuk lar da ki işe me prob lem le rin de kul la nı la bi le -
ce ği ilk ola rak 1987 yı lın da An na Hells trom ta ra -
fın dan bil di ril miş tir.12 Da ha son ra bir çok Av ru pa
ül ke sin de uy gu lan ma ya baş lan mış ve ba şa rı lı so-
nuç lar el de edil miş tir.

Pel vik ta ban kas la rı çiz gi li kas lar olup is tem li
kon trol al tın da dır. Bu kas lar ço cuk lar da özel lik le
non nö ro je nik det rü sör sfink ter dis fonk si yo nu ol -
mak üze re Dİ ge li şi min de önem li et ken dir ler. Ço-
cuk lar da in kon ti nans prob lem le ri nin ço ğu nun
det rü sör, sfink ter dis fonk si yo nu kay nak lı ol du ğu
ay rın tı lı ola rak gös te ril miş tir.13,14 Bu du ru ma rağ-
men pel vik ta ban “bi o fe ed back” te da vi si he nüz ge -
niş bir kul la nım ala nı bul ma mış olup bu ko nu da
li te ra tür de sı nır lı sa yı da ya yın mev cut tur.

AÜSD aşı rı ak tif me sa ne den, kı kır da ma in kon-
ti nan sı na, işe me yi er te le me den Hinn man sen dro -
mu na ka dar ge niş bir spek tru mu içer mek te dir.
Ço cuk lar da gö rü len AÜSD ana hat la rıy la do lum fa -
zı bo zuk lu ğu ve işe me fa zı bo zuk lu ğu ola rak ay rı -
la bi lir. Bu ana grup la rı oluş tu ran alt ta nı grup la rı
var dır. Bu ya zı da ele alı nan ana grup işe me fa zı bo-
zuk luk la rın dan Dİ sen dro mun da üro te ra pi ve “bi-
yo fe ed back” te da vi si dir.

ÜRİ NER KON TRO LÜN GE Lİ Şİ Mİ
Beş ya şın al tın da gö rü len in kon ti nans nor mal ola-
rak de ğer len di ri lir, an cak ço cuk id ra rı nı kon trol
ede bi le cek ol gun lu ğa eriş ti ği hal de in kon ti nan sın
gö rül me si ha lin de anor mal lik söz ko nu su dur. Ço-
cu ğun nor mal ola rak id ra rı nı tu ta bil me sü re ci, ana-
to mik, nö ro lo jik ve dav ra nış sal ol gun luk ge rek -
tir di ği ka dar sos yal çev re ile uyu mu ge rek ti ren kar-

ma şık bir sü reç tir. İdrar tu ta bil me sü re ci, nor mal
bir ge li şim sel sü reç tir.15-17 Üri ner kon ti nan sın sağ-
lan ma sı 3 te mel fonk si yo nun oluş ma sı ile ger çek -
le şir. Bun lar:

1) Ye ter li id rar de po lan ma sı na ola nak ve ren
me sa ne ka pa si te si ar tı şı; ço cuk 1 ile 2 yaş ara sın da
me sa ne si nin do lu lu ğu nu his se dip ayırt ede bi lir. İki
ile üç yaş ara sın da işe me ola yı nı is tem li ola rak baş-
la tıp bi tir me ka bi li ye ti ni ka za nır. Tu va let eği ti mi
bu dö nem de ve ril me li dir.18-20

2) İşe me yi baş lat mak ve so na er dir mek için pe-
ri ü ret ral çiz gi li ada le sfink te ri nin is tem li kon tro lü -
nün öğ re nil me si.18-20

3) Di rekt ola rak spi nal mik si yon ref lek si nin is-
tem li kon tro lü nün sağ lan ma sı.18-21

DİS FONK Sİ YO NEL İŞE ME
Tu va let eği ti mi dö ne min de, nö ro lo jik ola rak nor mal
ba zı ço cuk lar da yan lış edi nil miş işe me alış kan lık la -
rı ne ti ce sin de or ta ya çı kan işe me fa zın da ki bo zuk -
luk la rı ifa de eder. Alt üri ner sis tem ge li şi mi sı ra sın da
me sa ne nin do lum fa zın da ge li şen kon trak si yon lar
sı ra sın da id rar ka çır ma yı ön le mek için pel vik ta ban
kas la rı ve eks ter nal sfink ter is tem li ola rak ka sı lır.
İler le yen dö nem de ba zı ol gu lar da bu du rum nor mal
işe me sı ra sın da da ger çek le şe rek Dİ ge li şi mi ne ne -
den olur.13,14 İşe me es na sın da pel vik ta ban kas la rı nın
aşı rı ak ti vi te si ve ya ye ter siz gev şe me si so nu cu oluş-
mak ta dır.16,22,23 İşe me sı ra sın da gev şek hal de ol ma sı
ge re ken pel vik ta ban kas la rı ve ve sfink ter de ak ti vi -
te ar tı şı olur. Ço cuk bu di ren ci yen mek için det rü sör
ba sın cı nı art tı rır ve ka rın ön du va rı kas la rı nı kul la -
nır. İdrar akım hı zı ar tar, akım za ma nı uzar, re zi dü -
el id rar ka lır ve bu has ta lar da en fek si yon sık
gö rü lür.23 Nor mal ço cuk lar da ki Dİ ora nı ke sin ola rak
bi lin me se de, iki ay rı ça lış ma da ço cuk lar da ki Dİ ora -
nı %10 ile %20 ola rak bil di ril miş tir.24,25

Kli nik ola rak Dİ ta nı lı ço cuk lar enü re zis, di-
ür nal in kon ti nans, di zü ri, sık id ra ra çık ma, acil işe -
me his si şikâ yet le ri, re kür ren ÜSE ve bir lik te VUR
ile baş vu ra bi lir ler.15,17,23

Li te ra tür de Dİ ve ÜSE bir lik te li ği hak kın da bir
çok ya yın var dır.26-30 İdrar yap ma sı ra sın da anor-
mal pel vik ta ban ka sıl ma sı, re zi dü el id rar mik ta -
rın da ar tış, yük sek ba sınç lı id rar yap ma, pe ri ü ret ral
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bak te ri yel ko lo ni zas yon da ar tış, tür bü lan akış ÜSE
eği li mi ni art tı rır.30,31 Bu ço cuk lar da sık lık la in kon -
ti nans da mev cut tur. Bu du rum ÜSE’ ye yat kın lı ğı
art tı rır.30,31 Van Go ol ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da
VUR ta nı sı olan ço cuk lar da Dİ %18 ora nın da sap-
tan mış tır.32 Bu ço cuk lar da da ha çok bi la te ral VUR
gö zük mek le bir lik te, bun la rın de re ce le ri dü şük tür.
Ya pı lan bir ça lış ma da üni la te ral VUR olan lar da Dİ
ora nı %28, bi la te ral olan lar da %72 ora nın da bu lun-
muş tur. Bu iliş ki nin Dİ’ de ki art mış işe me ba sın cı,
yük sek re zi dü el id rar ve tek rar la yan ÜSE ile il gi li
ol du ğu dü şü nül mek te dir.25 Dİ ve bağır sak dis fonk -
si yo nu ara sın da ki iliş ki iyi bi lin mek le be ra ber alt -
ta ya tan me ka niz ma açık de ğil dir. İşe me
dis fonk si yo nu ol gu la rın da kon ti nan sı sağ la ma ça-
ba sı ile ka sı lan üret ral sfink ter le bir lik te anal sfink-
ter de ka sı la rak rek tu mun ye ter siz bo şal ma sı na,
kons ti pas yon ge li şi mi ne ne den olur.33,34 Son ola rak,
Koff bu iki pa to lo ji yi dis fonk si yo nel eli mi nas yon
sen dro mu adı al tın da bir leş tir miş tir.22

ÜRO TE RA Pİ VE “Bİ O FE ED BACK” TE DAVİ Sİ
1) YAK LA ŞIM SAL TE DA Vİ-ÜRO TE RA Pİ

İyi bir üro te ra pi aşa ğı da ki özel lik le ri içer me -
li dir.16

Bil gi len dir me ve açık la ma: Alt üri ner sis-
tem fonk si yo nu nu ve ço cu ğun nor mal den fark lı -
lık la rı nın an la tıl ma sı,

Nor mal işe me alış kan lık la rı, işe me pos tü -
rü, tut ma ma nev ra la rı ko nu sun da ne yap ma sı ge-
rek ti ği ko nu sun da eği tim,

Ya şam bi çi mi öne ri le ri, sı vı alı mı nın dü-
zen len me si, ka bız lı ğın ön len me si,

Me sa ne gün lü ğü ve işe me sık lı ğı çi zel ge le -
ri kul la nı la rak bul gu la rın ve işe me alış kan lık la rı -
nın bel ge len me si,

Ai le üze rin den des tek ve ce sa ret len dir me. 

Te ra pö tik ön lem ler Dİ prob le mi olan ço cuk -
lar da işe me sı ra sın da olu şan pel vik ta ban kas la rı nın
ak ti vi te si ni ön le me ye yö ne lik iş lem ler dir. Dİ olan
ço cuk la ra ilk ön ce iyi bir tu va let eği ti mi ve ril me li -
dir. Has ta ya ne re de, ne za man ve na sıl işe me si ge-
rek ti ği an la tıl ma lı dır. Ai le si de ko nu hak kın da
bil gi len di ril me li ve has ta nın ai le si ta ra fın dan bas kı
al tın da tu tul ma sı en gel len me li dir.15,16,23

a) Tu va let Eği ti mi

Ço cu ğun yat ma dan ön ce ve uyan dı ğın da, çok meş-
gul ol sa da hi, tu va le te git me si sağ lan ma lı dır. Tu va -
let otu ru şu na mut la ka dik kat et ti ri le rek as la ace le
işe me me si ve işe dik ten son ra tu va let ka ğı dı ile ken-
di ni sil me si öğ re til me li dir. Ça ma şı rı ıslan dı ğın da
mut la ka te mi zi ile de ğiş tir me si gerektiği an la tıl ma -
lı dır. Gün için de 2 sa at te bir kez tu va le te git me si,
eğer enü re zis nok tur na sı var ise uyu duk tan 1.5-2
sa at son ra uyan dı rı lıp tu va le te git me si sağ lan ma lı -
dır. Ço cuk la rın alaf ran ga tu va let ler de ayak la rı nın
bir ze mi ne te ma sı mut la ka sağ lan ma lı dır. Ak si tak-
dir de ço cuk tu va let te den ge de dur ma ya ça lı şır ken
pel vik ta ban kas la rı nı far kın da ol ma dan ka sar; işe -
me sı ra sın da eks ter nal sfink te rin ka sıl ma sı na ve
dis fonk si yo nel işe me ye se bep olur. Ay rı ca ço cu ğun
ye te rin ce tu va let te kal ma sı ve me sa ne si ni tam ola-
rak bo şalt ma sı sağ lan ma lı dır. İşe me sı ra sın da ab do-
mi nal kas la rı nı ve pel vik ta ban kas la rı nı tam ola rak
gev şe te bil me si için ço cu ğa şar kı söy le me si ve ya
ıslık çal ma sı öğüt le ne bi lir. Kız ço cuk la rı nın iç ça-
ma şır la rı nı diz le ri nin al tı na ka dar in dir me le ri öğ re-
ti le rek, bu şekil de işe me es na sın da uy luk la rı nın
iyi ce açıl ma la rı sağ lan ma lı dır. Ço cuk otu rur po zis -
yon da işer ken uy luk lar açı lıp pel vik ta ban ka sı çok
da ha iyi gev şe di ğin den otu rur po zis yon ter cih edil-
me li dir. Ço cuk otu rur ken ar ka sı dik ve öne doğ ru
eğik po zis yon da ol ma lı dır. İşe me bit tik ten son ra
ço cuk la rın ace ley le kalk ma ma la rı ve bi raz da ha bu
po zis yon da kal ma la rı öğ re til me li dir. Er kek ço cuk-
la rı na, şayet sün net siz ise pre pis yu mu çek tik ten ve
fer mu ar ve ya düğ me le ri ni ta ma men aç tık tan son ra
işe me le ri an la tıl ma lı dır.15,16,23,28,35

b) İşe me-Sı vı Alı mı Gün lü ğü

Bu gün lük ço cu ğa me sa ne si ve fonk si yo nu hak kın -
da bi linç ka zan dır ma ama cıy la kul la nı lır. Ta nı sal
faz da 2 haf ta lık sü reç te ço cuk tan ve ya kın la rın dan
işe me sık lı ğı nı, id rar mik ta rı nı, sı vı alı mı nı, ça ma -
şı rı nı ıslat ma ve kir let me sık lı ğı nı, ge ce ka çır ma
sık lı ğı nı tes pit ve ka yıt et me si is te nir. Te da vi fa zın -
da ise ön ce ta nı sal faz da el de edi len lis te de ğer len -
di ri lir. El de edi len tab lo ya gö re amaç lar
be lir le ne rek ço cu ğun uy gu la ma sı için ye ni bir tab -
lo dü zen le nir. Me sa ne ka pa si te si nin art tı rıl ma sı,
do lu me sa ne his si nin ço cu ğa ha tır la tıl ma sı, gün düz
ve ya ge ce ka çır ma sı nın azal tıl ma ya ça lı şıl ma sı
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amaç la nır. İşe me sık lı ğı ve sı vı alı mı ayar la nır ve
de net le nir.

Te da vi sı ra sın da tab lo ço cuk lar için da ha çe ki -
ci ha le ge ti ril me li ve ço cu ğun te da vi sü re ci ne biz zat
ka tı lı mı sağ la ma lı dır. Te da vi sü re cin de ge nel lik le
gün de 5-6 kez işe me si ve her öğün de 2 bar dak ve
öğün ara la rın da da 1 bar dak sı vı alı mı öne ri lir. Det-
rü sör in si ta bi li te sin den so rum lu tu tu la bi le cek olan
ko la, ga zoz, kah ve, çay gi bi içe cek ler den ka çın ma -
sı öğüt len me li dir. Di ye te dik kat edil me li dir, çün kü
lif li be sin ler de fa kas yo nu ko lay laş tı rır.15,16,23

c) Ke gel Eg zer si zi

Yak la şım sal te da vi de ke gel eg zer si zi de kul la nıl -
mak ta dır. Dİ olan 7 ya şın üze rin de ki ço cuk la rın
pel vik ta ban kas la rı nı güç len dir mek için ev de ya-
pa bi le cek le ri eg zer siz ler dir. İdra rı nı ya da bü yük
tu va le ti ni tu tu yor muş ve ya pı yor muş gi bi ya pa rak
pel vik ta ban kas la rı nı güç len di re rek in tra ü ret ral
ba sınç ar tı şı nı sağ la ya rak kon ti nan ka lır lar ve pel-
vik ta ban kas la rı nı na sıl kul la na cak la rı nı öğ re nir -
ler.36,37 Kom bi ne edil di ği za man ol duk ça fay da lı
so nuç lar ver mek te dir.

d) Ma nu el Test

Ço cuk la te ral ola rak ya tı rı la rak üst te ki aya ğı kar-
nı na çe ki li alt ta ki aya ğı ise ger gin ve ge ri ye doğ ru
alı na rak eği ti mi ve ren ki şi 2 par ma ğı nı ço cu ğun
pel vik ta ba nı na çap raz şekil de yer leş ti rir ve ço cu -
ğa id ra rı nı tut ma sı nı söy le ye rek pel vik ta ban kas la-
rı nın ger gin li ği ni kon trol eder. Bu du rum da sa de ce
pel vik ta ban kas la rı nı kas ma sı, glu te us ka sı nın gev-
şek ola rak bı rak ma sı öğ re til me li dir. Bu his ile ço cu -
ğa pel vik ta ban kas la rı nı lo ka li ze et me si, kas ma sı
ve gev şet me si öğ re ti lir. Fa kat gü nü müz de kul la nıl -
ma mak ta dır.35

2) Bİ O FE ED BACK EĞİ Tİ Mİ

Amaç işe me kon tro lün de önem li bir yer tu tan pel-
vik ta ban kas la rı nın doğ ru ve et kin kul la nıl ma sı nı
sağ la mak tır.17,23 “Bi o fe ed back” te da vi si baş la ma dan
ön ce ço cuk lar pel vik ta ban kas la rı nı ayırt ede bil -
me li, fonk si yo nu nun far kı na va ra bil me li dir. “Bi o -
fe ed back” te da vi si baş la na cak ço cuk lar iyi ko o pe re
ol ma lı, mo ti vas yon prob le mi ol ma ma lı dır. Bu yüz-
den “bi o fe ed back” te da vi si uy gu la na cak olan ço-
cuk lar 5 ya şın üs tün de ol ma lı dır. En önem li fak tör

zi hin sel ma tü ri te dir. Bu te da vi de ürof lov met ri-
EMG tek ni ğin den ve dik kat edi le cek hu sus lar dan
bah set mek ge rek mek te dir. 

Eks ter nal anal sfink te rin he men ya nı na sa at 3
ve 9 hi za la rı na ve uy luk böl ge si üze ri ne yü ze yel pe-
di at rik elek trot lar yer leş ti ri lir. Ço cuk ürof lov met ri
klo ze ti ne otur tu lur. EMG dal ga olu şu mu sta bi li ze
olun ca ya ka dar ha re ket et me den ve id rar yap ma dan
kal ma sı söy le nir. Kü çük ço cuk lar için ayak la rı nı des-
tek le me si için ayak la rı nın al tı na ta bu re ko nup bü -
tün ço cuk la rın otu ra rak id rar yap ma sı sağ la nır.
Ço cu ğun is te ği ne gö re po tan si yel ank si ye te si ni azalt-
mak için tek nis yen oda dan çı kar ve ya ebe vey ni içe-
ri de ka lır.17,37,38,39,40 EMG elek trot la rı ile pel vik ta ban
kas la rı nın ak ti vi te si kay de di le rek ek ra na yan sı tı lır.
Bu yol la el de edi len eğ ri ler ve şekil ler yar dı mı ile ço-
cu ğun pel vik ta ban kas la rı nı far kın da ola rak bir oyun
şek lin de kas ma sı ve gev şet me si sağ la nır. Bu eği tim
ak tif eg zer siz ha lin de yap tı rı la rak ço cu ğun nor mal
işe me fiz yo lo ji sin de ol du ğu gi bi işe me sı ra sın da pel-
vik ta ban kas la rı nı gev şet me si öğ re ti lir. Bu nu çi şi ni
tut ve ya yap ko mut la rı ve ri le rek an la ma sı sağ la nır.
Has ta ek ra na ba ka rak kas tı ğın da EMG çiz gi le ri nin
yük sel di ği ni gev şet ti ği za man düş tü ğü nü gö rür ve
böy le ce gör sel ola rak ko lay bir şekil de te da vi ye de -
vam et me si sağ la nır. Da ha da ge liş ti ril miş şek li bil gi -
sa yar oyun la rı nın kul la nıl ma sı dır. Kas tı ğı za man
bil gi sa ya ra ko nan oyun da ki ba lık yük se lir gev şet ti ği
za man ba lık ye re iner. Da ha son ra sa de ce ba lı ğı yük-
selt ve ya in dir ko mut la rı ve ri le rek ço cu ğun pel vik
ta ban kas la rı nı kul lan ma sı sağ la nır. Bu na ben zer bir-
çok bil gi sa yar oyu nu mev cut tur.17,35,38 Bu oyun lar sı-
ra sın da ba şa rı, ço cu ğun pel vik ta ba nı nı izo le
ede bil me si, ka sıp gev şe te bil me si ne bağ lı dır. Ço cuk -
la rın pel vik ta ban kas la rı nın na sıl izo le edi le ce ği ve
gev şe ti le ce ği ni öğ ren me si için 6-10 se ans ge rek li dir.
Pel vik ta ba nı nı izo le et me de güç lük çe ken ço cuk la -
ra des tek ve ri lir, diz bük me po zis yo nu ve de fe kas -
yon ya da id rar yap ma nın is tem li ola rak ke sil me si nin
göz de can lan dı rıl ma sı gi bi yar dım cı tek nik ler kul la -
nı la bi lir. Her se ans ta şun lar ya pıl ma lı dır:41

10 sn bo yun ca pel vis ta ba nı nı gev şet me, 4 set

10 sn bo yun ca pel vis ta ba nı nı hız la kas ma, 4 set

10 sn bo yun ca tek rar la nan pel vis ta ba nı nı
kas ma ve gev şet me, 8 set
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30 sn bo yun ca pel vis ta ba nı nı kas ma, 3 set

30 sn bo yun ca pel vis ta ba nı nı gev şet me, 4 set

Her bi o fe ed back eği ti mi nin so nun da ço cu ğun
ürof lov met ri-EMG ’si alı na rak işe me eğ ri si in ce le -
nir. Nor mal de çan eğ ri si sek lin de ürof lov met ri eğ-
ri si ve ne ga tif EMG ak ti vi te si el de edil me li dir. Dİ
ço cuk lar da sta ka to işe me pa ter ni ve/ve ya po zi tif
EMG ak ti vi te si sap ta nır. Sta ka to işe me pa ter ni idrar
akış hı zın da azal ma ile bir lik te det rü sör ba sın cın da
art ma ya ne den olan pel vik ta ba nın pe ri yo dik ak ti -
vas yo nu ile ka rak te ri ze dir. İdrar akım sü re si art-
mış tır ve re zi dü el id rar kal mak ta dır. EMG
ak ti vi te si, Dİ’ de art mış pel vik ta ban ak ti vi te si so-
nu cun da oluş mak ta dır.16,17,23,33

Li te ra tür de bi o fe ed back te da vi si nin et kin li ği -
ni de ğer len di ren çe şit li ça lış ma lar mev cut tur. Bun-
lar dan 1999 yı lın da McKen na ve ar k. nın işe me
fonk si yon bo zuk lu ğu olan ço cuk lar da “bi o fe ed -
back” kul la na rak yap tık la rı ça lış ma da sub jek tif
bul gu lar da (nok tur nal enureziste %90, di ür nal
enü re zis te %89, kons ti pas yon ve en kop re zis te
%100) ve ob jek tif bul gu lar da (ürof lov met ri-EMG
%42, re zi dü el vo lüm de azal ma %57) yük sek oran -
da ba şa rı sağ lan mış tır.41 2000 yı lın da Po re na ve ar -
k.nın det ru sor sfink ter dis si ner ji si olan ço cuk lar da
“bi o fe ed back” kul la na rak yap tık la rı ça lış ma da 2 yıl
son ra ki ba şa rı %87.18, 4 yıl son ra ki ba şa rı ise %80
ola rak bu lun muş olup bu da “bi o fe ed back” te da vi -
si nin çok et kin ol du ğu nu gös ter mek te dir.39 Kli ni -
ği miz de 1998-2003 yıl la rı ara sın da ya pı lan 168
Dİ’ li ço cu ğa “bi o fe ed back” te da vi si uy gu lan dı.

Has ta la rın te da vi son ra sın da iki yıl lık ta kip le ri so-
nu cun da sub jek tif kri ter ler den enü re zis de %83.5,
gün düz in kon ti nan sın da %53.1, kon si ti pas yon da
%65.4, sık id ra ra çık ma şika ye tin de %77.5, ani id -
rar yap ma his sin de %78, sta ca to işe me pa ter nin de
%87, ob jek tif kri ter ler den VUR’ de %77.1, ÜSE2da
%87.3, spi ni nig top üret ra da %64.1 ora nın da dü-
zel me sağ lan mış tır.17 Ha len “bi o fe ed back” te da vi -
si bir dok tor ve üro di na mi tek nis ye nin den olu şan
“bi o fe ed back” eki bi ta ra fın dan Dİ ta nı sı ko nan ço-
cuk lar da ba şa rıy la uy gu lan mak ta dır. Po lik li ni ği -
mi ze enü re zis, gün düz in kon ti nan sı, acil işe me
his si, di zü ri, sık id ra ra çık ma şika yet le ri ile ve/ve -
ya sık üri ner sis tem en fek si yo nu ge çi ren ve ya pı lan
de ğer len dir me ile Dİ ta nı sı alan ço cuk lar “bi o fe -
ed back” te da vi prog ra mı na alın mak ta dır.  Her ço-
cu ğa haf ta da 1 kez or ta la ma 6-10 se ans uy gu la nıp
so nuç he kim ta ra fın dan de ğer len di ri lir. Ço cuk la -
rın te da vi sü re sin ce ve son ra sın da bi rin ci, üçün cü,
al tın cı ve on ikin ci ay lar da kon trol le ri ya pı la rak
ta kip le ri ya pı lır ve işe me eğ ri le ri, EMG ak ti vi te le -
ri ve te da vi nin et kin li ği ye ni den de ğer len di ril -
mek te dir. 

So nuç ola rak Dİ’ nin te da vi sin de pel vik ta ban
kas la rı na yö ne lik “bi o fe ed back” te da vi si ol duk ça
ba şa rı lı ve et kin dir. “Bi o fe ed back” te da vi si ile Dİ’ye
se kon der ge li şen ÜSE, VUR, STÜ gi bi pa to lo ji ler de
de an lam lı dü zel me sağ la nır. Dİ ve bu na se kon der
ge li şen pa to lo ji le rin de; non-in va ziv ve ucuz bir te-
da vi şek li olmasından dolayı “bi o fe ed back” te da vi
se çe nek le ri için de ter cih edi le bi lir.
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