
Mesane rahatsızlıπıniz 
mı var? Size bir çözüm yolu 
göstermek istiyoruz.

Muayene için doktora gittiπinizde bilmeniz 
gereken konuları burada bir kez daha özetledik:

●    Doktora gitmeden olmaz: Aµırı aktif mesane sorununun ya da 
idrar kaçırmanın tedavisi için gerekli ilaçları doktor yazmalıdır.

●  Çekinmeyin: Bu konuyu doktorunuzla görüµün. Çünkü o bu 
sorunu iyi bilir ve sizinle uzmanca ilgilenecektir.

●  Hazırlıklı olun: Doktorunuz, idrar yapma ihtiyacınız hakkında 
size sorular soracaktır (örneπin µiddeti, sıklıπı, idrar miktarı vs.). 

●  Tedavi baµladıktan sonra: Doktorunuzla irtibatı kesmeyiniz. 
∑laçları kullanırken yan tesirlerin olup olmadıπına dikkat ediniz. 
Tedavi esnasında siz de katkıda bulununuz. Ve sabırlı olunuz. 
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Bu nedenle bu broµürü hazırladık. Broµürü okumanız yalnızca 
15 dakika sürecektir. Size bu 15 dakika içinde sa©lı©ınızın 
gelece©i için olumlu bir perspektif sunmak ve derdinize çare 
bulmaya cesaret verecek olan bir yol göstermek istiyoruz. 
Yaµamınızı tekrar aktif bir µekilde yaµayarak hayattan zevk 
almanıza yardım edecek bir yol. ∑lginizi çekiyor mu? O zaman 
okumaya devam edin!

Rahatsızlık veren durumlardan kaçınmak istemeniz doπaldır. 
Bu, anlayıµla karµılanması gereken do©al bir düµünce 
tarzıdır. Eπer televizyonda izlediπiniz bir program sizi 
kızdırıyorsa o kanalı deπiµtirirsiniz. Eπer bir maπazada kötü 
muamele gördüyseniz baµka bir maπazaya gidersiniz. Saπlık 
konusunda da çoπu insan aynı µekilde davranmaktadır. ∑ns-
anlar bir saπlık sorunu ile karµılaµtıπında yaµamlarındaki 
alıµkanlıklarını ve davranıµ µekillerini deπiµtirirler. Bu 
deπiµiklikler baµlangıçta küçüktür. Daha sonra ise biraz 
daha çoπalır. ∑nsan, çok sayıda küçük ve önemsenmey-
en adımdan sonra bile bambaµka biri olur. Daha önceleri 
toplum içinde olmaktan zevk alan kadın ve erkekler yalnız 
kalmaya baµlarlar. Eskiden seyahat etmeyi seven insanlar 
evlerinde kalmayı tercih ederler. Davetler iptal edilir, toplum 
içine girmekten kaçınılır.

Böylece bu broµürün konusuna gelmiµ bulunuyoruz. 
Size aµırı aktif mesane sorunu hakkında bilgi vermek 
istiyoruz. Belirtileri çok çeµitlidir. Bu belirtiler, (geceleri 
de) sık sık ve fazla idrar yapma gereksinimden istemsiz 
idrar kaçırmaya kadar uzanır. Bu durumda idrar kaçırma-
dan bahsedilir. Yukarıda açıklandı©ı gibi geri çekilme ve 
toplum içine girmekten kaçınma gibi davranıµlar, aµırı aktif 
mesane olan insanlara özgü bir davranıµtır ve yukarıda 
belirtildiπi gibi doπaldır ve anlayıµla karµılanması gerekir. 
Ancak bu yolun, derdin üstesinden gelebilmek için seçile-
bilecek en iyi yol olmadıπını da vurgulamak gerekir. 

Mesaneniz hakkında konuµalım.

3
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Eπer mesane rahatsızlı©ından µikayetçi iseniz yalnız 
deπilsiniz. 65 yaµın üzerindeki halk kesiminde her on 
kadından dördünde ve her on erkekten ikisinde idrar 
kaçırma sorunu vardır. Ancak bu, yalnızca yaµlı insanların 
maruz kaldıπı bir rahatsızlık olduπu anlamına gelmez. 
∑n san lar yaµlandıkça baµka hastalıklarda da olduπu gibi 
idrar kaçırma sorunu da 
sık sık ortaya çıkmaktadır.
Rahatsızlıπa yol açan 
sebeplere bakıldıπında, 
daha genç insanların da 
bu sorunla karµı karµıya 
kaldıπı görülecektir. Çünkü 
kadınlarda en sık rastla-
nan sebepler arasında 
gebelik ve doπum nede-
niyle yaµanan zorluklar 
yer almaktadır. Mesane 
rahatsızlıπına yol açan 
diπer faktörler ise uzun 
süre fark edilmemiµ enfek-
siyonlar, aµırı kilo, kabızlık 
veya sinirlerin (hastalık 
veya kaza nedeniyle) zarar 
görmesi olabilir.

Yaygın bir halk sorunu. Prostat hastalıkları, (mesane çıkıµı okstrüksiyonu), erkekler-
de idrar kaçırmanın en önemli sebeplerinden biridir.

Birçok hastada ilk belirtiler ortaya çıktıktan sonra bir güven-
sizlik hissi hakimdir. Çoπu kiµi, saçların beyazlaµması gibi bu 
rahatsızlıπın da yaµlanmanın bir parçası olduπunu düµünür. 
Kimisi ise bunun doktora gidilecek bir durum olmadıπını sa-
vunur. Eπer söz konusu hasta yaµlı ise, doktorla çoπu zaman 
baµka hastalıklar hakkında konuµulur ve bu esnada mesane 
rahatsızlıπı arka plana itilir. ∑ster öyle ister böyle, bu durumdan 

µikayetçi olanların 
ortak noktası, 
rahatsızlık veren bir 
kontrol kaybı his-
sini yaµamalarıdır, 
çünkü burada 
insan olmanın temel 
deneyimlerinden 
biri olan boµaltım 
kontrolünün kaybe-
dilmesi söz konu-
sudur. Güvensizlik 
yaµanır. Bunu nasıl 
gizleyebilirim? Kim-
se farkına varmadan 
daha neler yapabi-
lirim?
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adım, birinci adımı atmaktır. Atılacak adım ne kadar büyükse, 
yaµanan korku da o kadar büyüktür. O zaman niye küçük bir 
adımla baµlanmasın ki? 

Göreceksiniz: Bu konuyu doktora açtı©ınız ilk kelimelerle birlik-
te doktor sorunlarınızla ilgilenmeye baµlayacaktır. Profesyo-
nelce ve uzmanca.

Eπer bu konuyu bir doktorla görüµürseniz, 
belki kaçınılmaz bir µey olarak gördüπünüz bu 
durumun çok normal bir hastalık olarak kabul 
edildiπini öπrenirsiniz. Sebepleri (çoπu zaman) 
açık olan, net belirtilere sahip ve tedavi 
imkanı olan bir hastalıktır. ∑drarı kontrol etme 
sorunlarının bir hastalık olarak kabul edilmesi 
yeni bir geliµim de deπildir. 2500 yılı aµkın bir 
süre önce Mısır‘da yazılmıµ olan papirüs ruloları 
üzerinde bile bu hastalıπın belirtileri ve tedavisi 
açıklanmıµtır. Diπer bir söyleyiµle, bu hastalık 
büyük ölçüde araµtırılmıµtır. Buna raπmen, 
sadece Almanya‘da sayısı milyonlara varan 
insanın bu hastalıktan µikayetçi olmasına karµın 
toplumun odaklandıπı bir konu deπildir.

Burada, sorunu açık bir µekilde dile getirme-
niz sizin için önemlidir. Deneyimler, bu konuyu 
genelde hastaların doktora açtıklarını göster-
mektedir. Belki doktorunuza bu konuyu açmakta 
zorlanıyorsunuzdur.

Fakat bu davranıµ ço©u insanda aynıdır, çünkü bu durum-
lar her gün açık bir µekilde konuµmak istemedi©imiz özel 
konulardır. Bu nedenle size verebilece©imiz küçük bir tavsiye 
µudur: E©er doktorunuzun rahatsızlıklarınızı ö©renmesini 
istiyorsanız, çekindi©iniz noktadan baµlayarak bu konudaki 
duygularınızı dile getirin: „Bu konu hakkında konuµmaktan 
çekiniyorum …“ Veya: „Uzun zamandır gizlemeye 
çalıµtı©ım bir sorunum var …“ Her zamanki gibi: En zor 

Kurtuluµ, birinci adımla 
baµlar.
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Doktorunuz size soru soracaktır. Hazırlıklı olmanız iyidir. 
Kontrolsüz bir µekilde idrar kaybediyor musunuz? 
Ne zamandan beri? Hangi sıklıkla? Hangi durumlarda? 
Günde kaç kez tuvalete gidiyorsunuz? 
∑drar yapma ihtiyacının geldi©ini hissetti©iniz zaman der-
hal tuvalete koµmak zorunda mısınız?

Kendi deneyim ve bilgileriniz 
önemlidir.

Size bu µekilde veya benzer sorular soracaktır. Ωimdi belki bu 
µekilde edinilen bulguların önemsiz oldu©unu düµünebilirsiniz, 
çünkü sonuç aslında hep aynıdır: ∑drar, olmaması gereken 
yerdedir. Fakat sizin verece©iniz cevaplar, isabetli bir tedavinin 
baµlatılmasında doktorunuz için önemli olan bilgilerdir. Kesin 
bir teµhis konabilmesi için bazı ek muayenelerin yapılması 
gerekli olabilir (örne©in ültrason veya idrar ölçümü). Çünkü 
her zaman µu geçerlidir: Aµırı aktif mesane ve idrar kaçırma 
sorunu her zaman aynı de©ildir.

9
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Farklılıkları anlamak için idrar boµaltma mekanizmasının 
nasıl çalıµtı©ını (yani normal bir µekilde çalıµıyorsa) bilmekte 
fayda vardır. Mesane doldu©unda, mesane duvarında bulunan 
gerilme reseptörleri mesanenin doldu©unu kaydeder. Bu 
durum omurili©e bildirilir ve oradan beyine aktarılır. Beyin 
ise idrar sıkıµıklı©ı hissini yaratır. Beyinden, insanın iradesiyle 
müdahale etmesi mümkün olmayan iki refleks tetiklenir. 
Birinci refleks, mesaneye daha fazla geniµleme emrini verir 
(bu basıncın azalmasını sa©lar). Di©er refleks ise, mesane-
nin çıkıµında bulunan büzücü kasa daha çok kapanması 
gerekti©ini sinyalize eder. Böylece derhal idrar boµaltma 
zorunlulu©u ertelenmiµ olur. Ancak tuvalete gidildi©inde büzücü 
kasın bu blokajı kasıtlı olarak kaldırılırsa idrar boµalabilir. Karın 
kaslarının sıkılması sayesinde idrar akıµı kuvvetlendirilebilir. 
∑drar boµaltıldıktan sonra büzücü kas tekrar kapanır ve bütün 
prosedür yeniden baµlar.

Bu mekanizma insanların ço©unda tüm yaµam boyunca 
çalıµır. Çocuklukta kasların ortak çalıµmasını kumanda etmeyi 
ö©rendikleri zamandan itibaren.

∑drar ihtiyacı baµladı©ında.

Sinir hatları

Mesane, doluluk 
seviyesini beyine 
bildirir, beyinde  
idrar yapma ihtiyacı 
tetiklenir.

Mesane geniµler, 
büzücü kas kapanır. 
O anda idrar yapma 
zorunlulu©u henüz 
baµlamamıµtır.

Tuvalette: Büzücü 
kas istenerek 
açılır, mesane kası 
çekilir.

11
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∑drar kaçırma µekilleri ve tedavisi.

∑drarı tutmakta bazen baµarılı olunmayabilir. ∑drarın kontrol-
süz bir µekilde bırakılması, idrar kaçırma olarak adlandırılır. 
Çeµitli idrar kaçırma µekilleri vardır: Efora ba©lı olarak idrar 
kaçırmada gülme, öksürme, e©ilme gibi dıµ etkenler say-
esinde mesane üzerindeki basıncın ço©alması ve büzücü 
kasın bu basınca dayanamaması nedeniyle istemdıµı olarak 
idrar çıkar. ∑drar akmadan önce aµırı bir idrar yapma ihtiyacı 
hissedildi©inde önceden sıkıµmalı (urge) idrar kaçırma 
söz konusudur. Bunun iki nedeni vardır: Mesane kaslarının 
çekilmesi (motorik urge idrar kaçırma) veya mesane kası aktif 
olmadı©ı halde aµırı bir idrar yapma ihtiyacı hissedilir (sensorik 
urge idrar kaçırma). 

Çok belirtili (miks) idrar kaçırmada adından da belli oldu©u 
gibi belirtiler birbirine karıµır. Zorlanma durumunda idrar akar, 
ancak bundan önce idrar yapma ihtiyacı hissedilmiµ olur. Aµırı 
aktif mesane, motorik bir urge idrar kaçırmaya yol açabilir, 
ancak sık sık idrar kaçırma olarak da kendini gösterebilir. 
Hastalar ço©u zaman geceleri birçok kez idrar yapmak için 

istemeyerek uyanırlar. Bunun dıµında, doktorunuzun bildi©i, 
ancak ender olarak rastlanan baµka idrar kaçırma µekilleri de 
vardır.

Ωikayetlerin tedavisi için birden fazla seçenek bulunmaktadır: 
Fizyoterapi, davranıµ egzersizleri, ilaçlar, hijyenik ürün-
ler, cerrahi müdahale. Doktorunuzun seçece©i tedavi µekli, 
mesane rahatsızlı©ının türüne ba©lıdır. Ancak sadece buna 
ba©lı de©ildir. Hastanın tedaviye bizzat katkıda bulunması da 
önemlidir. Çünkü tedavi süreci sabır gerektirmektedir. ∑yileµme 
bazen bir süre sonra baµlayabilir. Önemli olan kararlılıktır. 
Doktorlar, hastaların tedaviye baµladıktan kısa bir süre sonra 
tedaviyi bırakmaları ile sıkça karµı karµıya kalır. Bunun sebebi 
ise, hastaların tedavinin zorluklarını, hedefl enen iyileµmeye 
göre çok daha büyük görmeleridir. Fakat bu gerçekten do©ru 
mudur? Bu soru düµünmeye de©er bir sorudur. Bir an için, 
yaµamınızın mesane sorunları olmasa nasıl olabilece©ini bir 
düµünün …

Efora ba©lı idrar kaçırma: 
Büzücü kas örne©in gülme, 
öksürme veya e©ilme gibi 
normal bedensel eforlara karµı 
gelemez.

Aµırı aktif mesane 
ço©u zaman urge (sıkıµmalı) 
veya miks (çok belirtili) idrar 
kaçırmanın sebebidir. Mesane 
kası çok sık ve aµırı µekilde 
kasılır.

13
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∑laçsız tedavi.

E©er harekete geçerseniz baµarılı olma yolunda önemli bir 
ilerleme sa©larsınız. Örne©in fi zyoterapi ile. Fizyoterapi, 
öncelikli olarak kadınlarda görülen efora ba©lı idrar kaçırma 
tedavisinde büyük bir rol oynar, çünkü pelvik taban kaslarının 
gebelik döneminde ve do©um yapma nedeniyle zayıfl aması 
mümkündür. 

Pelvik taban egzersizleri sayesinde, idrar yapma iµlemini 
destekleyen kaslar güçlendirilebilir. Ancak burada, egzersizle-
rin düzenli olarak ve uzun bir süre boyunca yapılması önemli-

dir. Egzersizlerle elde edilecek 
baµarı, yapılan antrenmanın 

devamlılı©ına da ba©lıdır. Pelvik 
taban jimnasti©i, idrarın eskisi 

gibi kontrol edilmesi için ço©u 
durumda yeterlidir. Vajina içi kasların 

sıkılması sayesinde vajinada tutulan 
vajinal konlar da kasların güçlendirilme-
sine yardımcı olur. 

Elektrikli stimülasyon (uyarma) olarak 
adlandırılan a©rısız bir yöntemle de iyi 
sonuçlar alınmaktadır. Baµarı kon-
trolünün iyileµtirilmesi için biofeedback 
metodu uygulanır. Bu yöntem, ilgili olan 
kas bölgeleri uyarıldı©ında sesli ve görsel 
olarak tepki verir.

Efora ba©lı idrar kaçırmanın tedavisinde 
bazı koµullar altında ameliyat gerekli 
olabilir. Çok sayıda çeµitli ameliyat 

yöntemi bilinmektedir. Bunların ço©u 
gayet basit olan, hatta kısmen bölge-

sel anesteziyle bile gerçekleµtirilebilen müdahalelerdir. Ame-
liyat öncesi süreçte her halükarda kesin bir teµhis konmalıdır. 
Teµhisleme, ev doktorunuzla bu konuyu görüµtükten sonra bir 
ihtisas doktoru (ürolog) tarafından da yapılabilir.
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∑laçlarla gerçekleµtirilen yeni 
seçici etkiye sahip terapi. Aµırı aktif mesanede 

mesane kası çok sık ve 
aµırı µekilde kasılır.

Aµırı aktif mesaneye 
karµı kullan∂lan ça©daµ 
ilaçlar sayesinde kasın 
tekrar gevµemesi sa©lanır.

Tedavide ilaç kullanılmasına karar verilmiµse, muhtemelen 
idrar yapma ihtiyacı ile birlikte aµırı aktif mesane ve bazı 
durumlarda ek olarak efora ba©lı idrar kaçırma sorunlarının 
mevcut oldu©unu söyleyebiliriz. ∑laçlar reçeteli oldu©undan, 
ilaçların kullanılıp kullanılmayaca©ına iliµkin kararı yalnızca 
doktor verebilir. ∑laçla tedavinin önemli bir avantajı, ilaç 

kullanımının basit oluµudur; hatta bazı preparatlar sadece 
günde bir kez alınır. Günümüzde çeµitli etki mekanizmaları 
mevcuttur. Bazı etken maddeler yıllardan beri kullanılmakta 

iken, geçen yıllarda yeni maddeler piyasaya 
çıkmıµtır. 

Yeni maddeler daha selektif (seçici) olarak 
tesir etmektedir ve hastaya uyumluluk ve 
güvenlik derecesi eski ilaçlardan daha iyidir. 
Tedavi için kullanılan ilaçların ço©unun he-
defi , mesane kasını gevµetmektir. Böylece 
mesane daha fazla idrar toplayabilir (ve idrar 
yapma ihtiyacı azalır), ayrıca büzücü kasa 
olan baskı azalır.

Sonuç: Kendinizi rahatsızlık veren belir-
tilerden kurtulmuµ gibi hissedersiniz.
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Terapi demek ayrıca kararlı olmak ve 
devam etmek demektir!

Tedaviye baµladıktan sonra doktorunuzla irtibatı kesmeyi-
niz. Kabızlık, a©ız içinin kuruması ve bulanık görme gibi yan 
etkiler ortaya çıkabilir. Ancak bu tesirler yeni selektif ilaçlar 
kullanılırsa ancak zayıf bir derecede kendini gösterir. ∑laçla 
tedaviye baµlandıktan yaklaµık bir hafta sonra µikayetler 
azalmıµ olmalıdır. Aksi takdirde, ümitsiz olmaya herhangi bir 

sebep yoktur. Bazen sadece dozajın arttırılması yeterli olabilir, 
bazı durumlar da baµka bir ilaca geçmeye yönelik bir iµarettir. 
Ωundan emin olmalısınız: Doktorunuz sizinle birlikte, beklen-
tilerinizi en iyi µekilde karµılayacak olan tedavi yöntemini bula-
caktır.

Tedavinin baµarılı olması için kendiniz de katkıda bulunabi-
lirsiniz. Örne©in idrar yapma ihtiyacını ilk kez hissetti©iniz za-
man buna dayanamayıp hemen tuvalete gitmeyi biraz ertele-
meye çalıµabilir ve böylece mesanenizi daha dayanlıklı olmaya 
alıµtırabilirsiniz. ∑laçların etkili olup olmadı©ını görmek için tu-

valete gidiµlerin genel olarak 
rapor edilmesi de faydalıdır. 
Beslenme alıµkanlıklarınıza 
iliµkin olarak iki tavsiyemiz 
vardır: Safra maddeleri içe-
ren dengeli bir beslenme 
tarzı tercih edilmelidir. Bu bir 
yandan sa©lıklıdır ve di©er 
yandan kabızlık durumlarının 
önlenmesine de yardımcı 
olur. Size çeliµkiliymiµ gibi 
görünse de, yeterli miktarda 
sıvı içiniz. Yani sık sık, fakat 
az miktarlarda. Az sıvı içen 
kiµilerin idrarı konsantre olur; 
bu ise mesane kasını tahriµ 
edebilir.

18
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Yaµadı©ınız soruna karµı harekete 
geçmek istiyorsunuz. 
Bu bilgi broµürünü okumakla birin-
ci adımı zaten atmıµ oldunuz. An-
cak bundan sonraki adımlarda da, 
sizin katkılarınız olmadıkça ilerleme 
olmayaca©ını göreceksiniz: Belki dok-
torunuz sizden, tam teµhisin tespit edil-
mesi için, ne zaman, ne kadar sıklıkta 
ve hangi miktarda idrar yaptı©ınıza dair 
rapor tutmanızı isteyecektir (bunun 
için özel günlükler veya rapor formları 
vard∂r). 

Size muhtemelen bir egzersiz programı 
tavsiye edilecektir veya uzun bir süre 
ilaç almak zorunda kalacaksınız. Belki 
de seçeneklerin arasında bir ame-
liyat da olacaktır. Ancak sarf edilen bu 
çabalar sonuçta semeresini verecektir: 
∑statistikler, ço©u hastada, örne©in efora 
ba©lı idrar kaçırma olan hastalarda 
tedavinin ekseriyetle baµarılı oldu©unu 
göstermektedir. 

∑statistiklerden daha önemli olan konu sizin kiµisel olarak 
hissettiklerinizdir. Kendi vücudunuza güveniniz. Toplum içinde 
kendinizi güvenlikli hissetmelisiniz. Ba©ımsız olma hissidir. 
∑nsanın kendini içten hissetti©i yaµta hissetmesidir. 

En önemlisi, yalnızca kendiniz için yapın!

Sıkıntılara elveda:
Yaµam kalitesine sahip olun.

Yine de arada sırada sorun yaµarsanız lütfen ümidi 
kesmeyi niz. Günümüzde, bireysel ihtiyaçlarınızı tam olarak 
karµılayabilen çeµitli hijyen ürünleri mevcuttur. En çok tanınan 
ürünler arasında pedler ve idrar kaçırma slipleri yer 
almak ta dır. Bunun ötesinde piyasada çok sayıda yardımcı 
malzemeler de bulunmaktadır. Baµka bir tedaviden baµarı 
elde edilemedi©i sürece bu ürünleri kullanmanızı tavsiye 
ederiz. Bunların kullanımı dikkat çekmez ve size her halükarda 
güvenlik hissi verir. Rahatça hareket edebilirsiniz ve sıkıntı 
verici durumlardan korkmanıza gerek kalmaz. 
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Aµa©ıdaki internet sitesinde daha fazla bilgi bulabilirsiniz:
www.emselex.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft oturdu©unuz yere 
en yakın olan yardımlaµma grubunun adresini bildirir. 
Kurumun adresi:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrich-Ebert-Straße 124
34119 Kassel

Telefon: 05 61 - 78 06 04
Faks: 05 61 - 77 67 70

E-Posta: info@kontinenzgesellschaft.de
∑nternet: www.gih.de

Broµürün içeri©inden sorumlu:
Bayer Vital GmbH (Künye)

Sözlük.
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Faydalı bilgiler.

Yeni terimler ilk duyuldu©unda kafayı karıµtırabilir. Bu bilgi 
broµüründe konuyu mümkün oldu©unca kolayca anlaµılabilir 
bir µekilde aydınlatmaya özen gösterdik. Örne©in doktora 
gitti©inizde bazı tıp terimleri ile karµı karµıya kalabilirsiniz. 
Aµa©ıdaki küçük listede en önemli terimleri ve bunların 
açıklamalarını hazırladık:

Detrusor 

Miksiyon 

Miksiyon günlü©ü 

Nervus pudendus

Niktüri

Pollaküri

Poliüri 

Prostat hiperplazisi

Sfi nkter

Ürofl owmetri 

Vesica urinaria 

Sistoskopi 

(mesane düz kası), mesane 
içinde bulunan ve kasılarak 
idrarı dıµarı atan kas

idrar yapma eyleminin tıpta 
kullanılan terimi

tuvalete gidiµlerin ve istemsiz 
idrar kayıplarının rapor tutulması 
(zaman, sıklık)

∑drar yolu büzücü kasını 
kumanda eden sinir

Geceleri sık sık idrara kalkma

Sık sık idrar yapma 
(fazla boµaltım hariç)

Sa©lıklı bir insana göre daha 
büyük bir miktarda idrar boµaltımı 
(örne©in diyabet nedeniyle)

Prostatın büyümesi

∑drar yolunun büzücü kası

∑drar akıµ hızının ölçülmesi 
(saniyede kaç mililitre)

Mesane (idrar kesesi)

Mesane içinin endoskopik 
olarak incelenmesi


