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BÖLÜM 4
Kadın Inkontinans Tanım ve Sınıflaması

Osman Murat İPEK 1

GIRIŞ
Üriner inkontinans, çok çeşitli şiddette semptomlara neden olan ve hastaların 
yaşam kalitesini etkileyen istemsiz olarak idrarın kaçırılmasıdır. Uluslararası 
Kontinans Derneği’ne (International Continence Society-ICS) göre “istemsiz 
idrar kaçırma” olarak tanımlanmıştır. Semptomlar, fiziksel ve psikososyal de-
ğişiklikler de dahil olmak üzere önemli yaşam tarzı değişikliklerine zorlayabilir. 
Dünya’da üriner inkontinansı olan birçok kadın, utanma nedeniyle, semptomlar 
şiddetli olmadıkça semptomları bildirmez. İnkontinans nedeniyle etkilenen ya-
şam tarzını iyileştirmek için birçok davranışsal, tıbbi ve cerrahi teknik araştırıl-
maktadır (1,2). Üriner inkontinans prevalansı, tanı için kullanılan farklı tanım-
lar ve değerlendirme araçları nedeniyle büyük ölçüde değişmektedir (3). Genel 
prevalans 60 yaş üstü kadınlarda %38-55 arasında iken daha yaşlı kadınlarda bu 
oran %58-84 oranında bildirilmektedir (4,5).

ÜRINER INKONTINANSIN SINIFLANDIRILMASI
Tedavi planlaması yapılmadan önce inkontinansın tipi doğru şekilde tanımlan-
malıdır. İnkontinansın şiddeti, bunun yaşam kalitesine etkisi uygun testler ve 
valide edilmiş sorgulama formlarıyla değerlendirilmelidir.

Altta yatan etyolojik sebep ortadan kalkınca spontan olarak düzelen idrar 
kaçırmalar geçici üriner inkontinans olarak tanımlanır. En sık görülen etyolojik 
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inkontinans olmasıdır. Pelvik taban fistüllerinde ve pelvik organ prolapsusunda 
görülebilir (18,19).

SONUÇ
Üriner inkontinansın tipinin ve şiddetinin belirlenmesi temel basamaklardan 
biridir. Sonrasında yapılacak olan küratif tedavi planı ve hastanın tedaviye ce-
vabı konusunda belirleyici rol oynayacaktır. Küratif tedavi öncesinde kaçırmaya 
neden olabilecek geçici durumlar mutlaka tanımlanmalıdır.
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