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GIRIS

Uriner inkontinans, ¢ok cesitli siddette semptomlara neden olan ve hastalarin
yasam kalitesini etkileyen istemsiz olarak idrarin kagirilmasidir. Uluslararas
Kontinans Dernegine (International Continence Society-ICS) gore “istemsiz
idrar kagirma” olarak tanimlanmistir. Semptomlar, fiziksel ve psikososyal de-
gisiklikler de dahil olmak {izere 6nemli yasam tarzi degisikliklerine zorlayabilir.
Diinyada tiriner inkontinansi olan bir¢ok kadin, utanma nedeniyle, semptomlar
siddetli olmadik¢a semptomlari bildirmez. Inkontinans nedeniyle etkilenen ya-
sam tarzini iyilestirmek icin birgok davranigsal, tibbi ve cerrahi teknik arastiril-
maktadir (1,2). Uriner inkontinans prevalansy, tani i¢in kullanilan farkli tanim-
lar ve degerlendirme araglar1 nedeniyle biiyiik ol¢iide degismektedir (3). Genel
prevalans 60 yas tistii kadinlarda %38-55 arasinda iken daha yash kadinlarda bu
oran %58-84 oraninda bildirilmektedir (4,5).

URINER INKONTINANSIN SINIFLANDIRILMASI

Tedavi planlamasi yapilmadan 6nce inkontinansin tipi dogru sekilde tanimlan-
malidir. Inkontinansin siddeti, bunun yagam kalitesine etkisi uygun testler ve
valide edilmis sorgulama formlariyla degerlendirilmelidir.

Altta yatan etyolojik sebep ortadan kalkinca spontan olarak diizelen idrar
kagirmalar gegcici tiriner inkontinans olarak tanimlanir. En sik goriilen etyolojik

! Uzm. Dr,, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, omipek@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1305-023X

E—



Kadin Inkontinans Tanim ve Siniflamasi

inkontinans olmasidir. Pelvik taban fistiillerinde ve pelvik organ prolapsusunda
goriilebilir (18,19).

SONUG

Uriner inkontinansin tipinin ve siddetinin belirlenmesi temel basamaklardan
biridir. Sonrasinda yapilacak olan kiiratif tedavi plani ve hastanin tedaviye ce-
vab1 konusunda belirleyici rol oynayacaktir. Kiiratif tedavi 6ncesinde kagirmaya
neden olabilecek ge¢ici durumlar mutlaka tanimlanmalidir.
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